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HOSPITAL NACI0NAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este  documento es una versi6n priblica,  en el oual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pribtica

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

personas natiirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y ard'dilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se l]a incoxporado al docirmento la pagina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  D]STRIBUIDO

EI  DIA:
0  3   DIC  2022

® G0BIERNO DE EL SALVADOR

HosplTAI RAcior\LAL ' FRANcisco MENENDEz",
UNIDAD DE ADQUISICIONES

pREvlsioN ro:202MICRO
AIIUACIAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AIIUACHAPAN
y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL

ml`oveiitas@imi)romedic-la.i`oiti
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LUGAR y FECHA:  I                  AIIUACHAPAN oi DE I)IclEunRE DEL 2o22 NO   ORDEN  348/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2270€055

IMpORTADOR DE pRODucros MEDlcos, soclEDAD ANONIMA DE cAplTAL
VARIABLE

cANrTiDAD
UNDAD DE

I) E S C R I P C I a N PIREao VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTALI SUMI NISTRO DE INSUMOS MEDICOS F.G. REFUEF3ZO I

25 CADA UNO
12300200-DRENIECH DUNE -SISTEMA DE DRENAJE TORACICO CON TRES

se $1,174,7CAMARAS MARCA.  REDAX S.P.A PAjs DE 0RIGEN:  ITALJA VENCIMIENIo: ro MENOR
24 MESES

TOTAL....... $1,174 7

SON: Mli ciENTo SETENTA v cuATiro 75/loo DOLAiREs

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 hard la retenct6n del 1%
• Favor de presentar se lo de la empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en ca§o de hacer la entrega par rredio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, Iachones ni borrones
*  Favor hacer fac(ura a nombre de Hospital Naciona Francisco Men6ndez, Ahuachapan
•   Fomadepago60  DiAS  DE   cR£DiTo  A   ExcEpci6N   DE   LA   MlcRo   v   pEQUEfaA   EMPRESA,   A   LAs   QUE   sE   LEs

SOLICITA   30    DIAS    DE   CREDITO
* Favor facturar do acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
• Tiempo de entrega: 5 DfAs HABILEs DEspuEs DE RECIBIDA LA oiapEN DE CoMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis, Guarda almac6n al correo ap=raJdapa     salud.   ob.svoalTel: 28914222

LUGAR DE  ENTREGA: ALMACEN.

Q!9lapoR EL iNcuMpuMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL survliNisTRANTE sE LE APLlcARA
LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA LJ\CAFI Y LA SANCloN DE ACuERDO AL ART.158
DE LAs REFORMAs 2oii  DECF`ETo 725 QUE coFunEspoNDEN A LA M]sMA LEv.
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