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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ", AIIUACHAI'AN.

VERSION PtlBLICA

"Este documento es  tina version pdblica,  en el cual tinicamente se ha

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

(LAIP), define come confidencial entre euo los dates persona]es de las

pe]sonas Datiirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y arq'dilo
6 del linea]niento No. 1 prl.a la pul]Hcad6n de la informaci6n oficiusa)

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

firmas y sel]os de ]as personas nanrales firmantes para la legalidad del

documento"
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FUE DISTRIBulDO
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HOSPI TAL NACi ONAL " FRANCi sco MENENDEZ`',
UNIDAD DE ADQul§lCioNES

PREVI SION  NO'202PEQUERA
AHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
y CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL

oxi re ntelsalva dor®oxire nt  com
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:¥rfejifeg,     ,   ORDEN DE COMPRA DE BIENEs y sERviciqs.;ifeis    _  _________

E=8fuR:Y           I      AHUACHAPAN01 DE DICIEMBRHDEL2022 NO ORDEN:346/2022

F`AZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2243-ii5e

OXI-RENT, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDcO DE

DESCRIPCION
PREclo VALOR

MED'DA UNITARlo TOTAL

SUMINISTRO  DE INSUMOS MEDICOS F.G.  REFUERZO

25 CADA UNO

10100015-CIRCulTO F'ARA ANESTESA NEONATAL/lNFANTIL CON BOLSA DE

$12. $300,0
PULMON DE PRUERA DE 1  LITRO  EMPAQUE INDIVIDUAL  DESCAITABLE
MARCA  VADI  MEDICAL IECHNOLC)GY CO;  LTD ORIGEN.  TAIWAN,

ENCIMI ENTO:  NO MENOR DE  18 MESES.

750 CADA UNO

1 o6o4oo5- CANUIA NASAL PARA ADMI NI sTRAci6N DE oxiG Erro TAMARo

sO.4 $337 5DULTO, EMprauE iNDlviDUAL DESCARTABLE  MARCA  NINGB0 GREETMED
MEDICAI_ INSTRUMENTS CO;  LTD ORIGEN:  CHINA, VENCIMIERTO   NO MENOR
DE  18 MESES

TOTAL..... se37 5

SON. SEISCIENTOS TREINIA Y SIETE sO/100 DOIAIRES

ADMINISTRADOR DE COMPRA  LICDA  XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL 28914008

OBSERVACION:

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 la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambjen 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 Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*   Forma  de  pago  60  DiAS  DE   CREDITo   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRo   y   PEQUEfiA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
+ Tiempo de entrega: 3 DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis,  Guarda almac6n  al comeo ana.zaldana@salud.gob.sv o

al Tel:  2891-4222

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN.
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