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HosplTAL NAcloNAL apRANclsco MENENDEz", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n pril]lica,  en el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptibnca

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

personas naturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 del lineamiento No. 1 para la pubticaci6n de ]a informaci6n oficiosa)

"Tambien se I)a incorporado al documento la pdgina escancadr con las

firmas y seuos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

documento"
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ESTE  DOCuMENTO

FUE  D!STR!BUIDO

rlL  DIA:
0 3  DIC  2022

®t GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospltal  Nacional " Fra ncisco M8n6ndez', Ahuachapan UNIDAD DE ADQUI SIcloNES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
y coNTRATAc,ONEs , NST,Tuc,ONAL                                 pREVMiEg:NANng. 202falmar®falmarbiz

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEFIVICIOS

LUGARV FECHA:   I     AHUACHAPAN 0l DE DICIEMBRE DEL 2022 NO  ORDEN:349/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2270®222

FALMAR, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PIRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAI_

SUMINISTRO  DE INSUMOS MEDlcos F.G REFUERZO

256 CADA UNO
11800092- CLORHEXI sol 5%, cLORHExi Di NA GLucorIATO sOLucloN

$25.0 se,400.05o/o,  GAL6N` MARCA.  FALMAR ORIGEN.  EL SALVADOR,  VENCIMIENTO`  18
MESES

TOTAL...... $6,400.0

SON. sEis NIL cUATirociENTos oo/loo DoiAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA`  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL28914008

OBSERVACION:
0202 -AIenci6n  Hospitalarla.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
*   De acuerdo a lo Dispuesto en el ArL  162  inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1%
• A toda Orden de Compra qiie el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de11%
I Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de liacer la entrega par media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras. tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a nombre de Hosphal Na

Cional  Franc]sco Menendez, Ahuachapan
*  Forma de page 60 DiAS  DE   CREDIT0   A    EXCEPC16N    DE    LA   MICRO   Y   PEQUEflA    EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE    LES

SollcITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descnpct6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 6 SE MANAS DESPuES DE REciBIDA LA OFroEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis, Guarda almacen al comso ana.zaldana@salucl.sob.sv o al Tel: 28914222

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR EL iNcuMpuMiENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL surv]INlsTRANTE sE LE APLlcARA
LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACuERDO AL ART.158
DE LAS REFORIVIAS 2011  Dj9BE=9 725 QUE CORRESPONDEN A IA IVIISMA LEY.
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