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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VIRS16N PUBLICA

"Este  documento es  tina version |riblica,  en el  cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIIformaci6n Ptibtica

a.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas nat]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] lineamiento No. 1 I)ara la pubncaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se tia incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y cellos de ]as personas naturales firmantes para la legalidad de[

documento"
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EL DIA
3  0  NOV  2022 G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional -Francisco Mon6ndoz..  Ahmactiap50 UNIDAD DE ADQlllsIcloNES

Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

.rocir]ucziepisiE±jlF1_I

PREVISION
NO.202

GF3ANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fceha: AHUACHAPAN 29 DE NOVIEMBRE DEL 2022 No.  Orden   312/2022

RAZON SOCIAL I)EL SUMINISTRANTE Tel: 2243€171

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

SUMINISTRO DE ME0ICAMENTOS VARIOS F.G.  REFUERZO
00211005-VANAURuS SOLUcl

CADA UNO
N  INYECTABLE,  FRASCO VIAL 10

ML MARCA  PISA ORIGEN:  MEXICO VENCIMIENTO.  NO MENOR A
15 MESES

CADA UNO
02800095-BICARNAT 7-570 SOLUCION  INYECTABLE`  FRASCO VIAL
50 ML MARCA  PISA ORIGEN:  MEXICO VENCIMIENTO:  N0 MENOR

15 MESES
TOTAL.,.,

SON:  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/1cO  DOLILRES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / asrT`in  ortiz©salud

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 20 del C6digo Tributarlo 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 tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
` Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacjonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICR0 Y PEQUEf¢A EMPRESA, A LAS

QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO`
* Favor facturar de aouerdo a descn.pci6n de Orden de Compra
* Tjempo de entrega: 6 DIAS HABILES DESPUES DE FRECIBIDA LA O/C
*  Ccordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana  zaldana salud. ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUIVIPLIMIENTO   A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y  LA SAl`lcIONDE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QIJE CORRESPONDEN A LA M[SMA LEY.
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