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HOSPITAL NACIONAL "FRANGISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una version pdblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la Info[maci6n Phil)lica

(LAIP), defue come confidencial entre ello los dates personales de las

personas natLirales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y arn'dilo
6 del lineamiel)to No. 1 para ]a put)licaci6n de la informacj6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

doumento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

GOB[ERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCi sco MENENDEZ`',
AHUACHAPAN UNI DAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATAC]ONES I NsllTUCIONAL
PREVI SION NO:202

MEDIINA
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

buslnesscenterl30594®amail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIcl
LUGAR y
FECHA: AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO   ORDEN:330/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.

TEL: 2223-7453

CAVIDAD UNIDAD DE DESCRIPcloN

UISICION DE PRODUCTOS DE OFICINA.  F.G

80102070-PLUMON  FLUORESCENTE,  cOLOF3 AMARILLO   MARCA`  PARROT

80102085-  PLUMON PARA PIZARRON DE FORMICAL  COLOR: AIUL,  MARCA  PARROT

80103095- BORRADOR SuAVE PARA LAPIZ. MARCA  PAIROT

80103180-PEGAMENTO BLANCO FRASCO DE 8 0NZAS.  MARCA PARROT

80103055-CI NTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE  1¢', APROX] MADAMENTE 36 YDA.
MARCA  BEXCELENT

80103340-llFiRO  DE 3/4.. DE ANCHO X 55 YDS  APROXIMADA  ROLLO.  MARCA
BEXCELENT

TOTAL......

ADMINisTRADOR DE COMPRA: LicDA, xioMARA vASMiN oRTiz TEL 289iuno8

OBSERVAcloN:

0202 -Atenci6n  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 le retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de fa empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tarnbien en caso de hacer la entrega por medlo de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*     Forma  de  pago60  DIAS   DE    CREDITo    A    EXCEpC16N    DE    LA    MICRo   y   PEQUEf¢A    EMPRESA,    A    LAS

QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:F#}##a:F:::lszifefl::Sfi:!£rE:£:3i3L#tBECREonREriRlDALAoroENDEcoupRA
*  Coordinar  entrega  con  Ana  Esther  ZaldaFla  Solis,  Guarda  almac6n  al  comeo  ana.zaldana@salud.gobsv  a  al  Tel:

28914222

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN.




