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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  rna versi6n |}ribHca,  en d cual rinicamente se ha

omitido la infom]aci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pthbljca

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

personas mturales firmalltes". (Artl'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineaniiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documento la p5gina escaneadr con las

firmas y senos de las personas naturales firmantes para la legalidad de]

documento"
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ESTE DOCuMENTO 0}
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F.L  DIA:

GOBIERNO  DE  EL SAl.VADOR

HOSPITA

AHUACHAPAN UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

LUGAR Y FECHA:

ventas@serviomeda.com

ORDEN DE COMPRA DE 8

AHUACHAPAN 01  DE  DICIEMBRE  DEL 2022

PREVISION

NO:202

MICRO

NO,ORDEN:342/2022

SERVI  OMEDA TEL:2221-7266

JOSE All  MARTINEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

UMINISTRO  DE  MOBILIARIO  MEDICO  R.P

CADA  UNO
62704440-PORTA SUERO  RODANTE  DE ACERO  INOXIDABLE  DE 4

ANCHOS Y 5  PATAS  MARCA SERVIOMEDA,  ORIGEN  NACIONAL

TOTAL.......

SON:  CIENTO TREINTA 00/100  DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C  ING.  JORGE ARTURO TORRENTO TEL28914230

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS  PROPIOS
*  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributarto se les estara  reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.cO se le  hard 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 medto de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a  nombre de  Hospital  Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*  Forrna  de  pago AL CONTADO Y CONTRA  ENTREGA.

I Tiempo de entrega:20 DIAS IIABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C

*  Coordiner entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al tel6fono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:    POR    EL    INCUMPLIMIENTO    A    ESTA    0RDEN    DE    COMPRA    POR    PARTE    I)EL    SuMINISTRANTE    SE    LE    APLICARA    LA    MULTA

CORRESPONDIENTE  DE  ACUERDO  AI  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011  DECFtETO  725

QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEV.


