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HOSPITAL NACIONAL quRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACIIAPAN.

vERsl6N pdeLlcA

"Este  documento es una version pribnca,  en e] cual rinicamente se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdbnca

a.AIP), define como confidencial entre el]o ]os dates |]ersonales de las

personas Dat]irales firmantes". (Ard'culos 24 y 30 de la LAIP y artioulo
6 de] Iineamiel)to No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiusa)

"Tambi€n se t]a incoxporado al docunento la pagim escaneada con las

firmas y seuos de ]as personas natura]es firmantes para la legalidad del

documento"
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0  NOV   2022 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital  Naciomal .  Frarroisoo Mohondoz-.  Ahuachapan

V CONTRATACIONES INSTITucloNAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AliuACHAPAN

dalores  chavarna®mediitechLaboratories  com

PREV'S'ON
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 29 DE NovlEnmRE DEL 2o22 No.  Orden:  308/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTIRANTE

QUIMEX, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Tel: 2510illl

MEDIDA

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS F.G.  REFUEFLZO

CADA UNO

Oiooioi5-iBUFENO iooMev5ML suspENsioN ORAL
FABRICANTE:  MEDITECH  MABCA MEDITECH ORIGEN EL
SALVcOOR PRESENTACION FRAScO X 120 ML CON COPA
DOSIFICADORA GRADUADA VIDA UTIL N0 MENOR  18 MESES

$1.99 $248.75

TOTAL.......

SON:  DOSCIENTOS CuARENTA Y 0CHO 75/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA.  XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmin  ortz®salud  Gob sv

OBSERVACION:
ae02 -Atencich Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -Refuerzo
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer La entrega por rnedio de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:E=agL%grcE£LTO##D#EXTE3#;FNl:5:::::#,:;:€3F%£+±::a:aal±#pRESMLAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
• Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tliempo de entrega: 54 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C
*  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana zaldane®salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  iNcuMpuimENTo  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  suMiNlsTRANTE  sE  LE
APLICARA  IA IVIULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA IACAP Y LA SAf\lc]ON  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.

QUIMEX,  S.A.  DE C.V.


