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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

"Este  documento es  ul]a versi6n pribHca,  en e] cual tinicamente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre e[lo los dates personales de las

personas nacLirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n ofidosa)

`Taml]ien se ha incorporado al documento la pagina escaneadr con las

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

doumento"



ESTE  DOCuMENTO

FUE  DISTRiBU!OO

=,  h„.0  3   DIC  2[j22EL  DIA:

q`?g..`ts{ a+

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACI ONAL " FRANCI SCO MENENDEZ..,
AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICioNES

y coNTfIATAci oNEs I NSTiTucior\IAL
pF`Evl sloN Ire.2o2

PEQUERA
UACI  DEL HOSPITAL DE AIUAcl+APAN

licitaciones®laboratonodbcorm

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC

AHUACHAPAN 01 DE DICIEMBRE DEL 2022 NO  OFiDEN.350/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 22e3-sO88

LABORATORIO DB, S.A. DE C.V.

cAmlDAD UNIDAD DE
DESCRIPCI0N

SUMINI STRO DE INSUMOS MEDlcos F.G. REFUERZO
11800060-CIORHEXIDINA DB 4% sOLucl
DB,  Pals DE ORIGEN: EL SALVADOR, VENCE:  NO MENOF{ DE 18 MESES A

N, GARRAFA RE 5 LJTROS.  MAFicA.

TOTAL.......

soN' ocHo NIL QuiNiENITos TREINTA v Dos co/loo lroLJ\REs

ADMINISTRADOR DE COMPRA  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ TEL:28914008

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifaleria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
I  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributaho se les estafa rcteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el rnonlo total exceda de $100.00 se le hard la retenci6n del  1%
* Favor de presentar sello de la emprosa al memento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

apllca tambi6n en caso de hacer fa entrega par medio de encomienda
• No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrorres

:FF#::|#/##gife#;deR£T##'A#;E#E¥T::??Rott¥!#rEflAEMPRESA,ALASQUESELEs
SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO

:#££:I::::::£;::+ierdrfeorfei:::##!£r#aedendi::s::ERALAoneENDEcOMPRA
I Coordirrar entrega con Ana  Esthor Zaldafla Sells, Guarda almac6n al comeo aha.zaldana@salud.E!obfv a al Tch 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR  EL  INCUMPuMIENTO A ESTA ORl)EN DE COWIPRA POR PAF`TE DEL SuMINISTRANTE SE LE APLICAF`A
LA  MULTA cORREspONDIENTE DE AcuERDO AL ART. e5 DE LA iACAp y LA sANcioN DE AcuEiano AL ART.  158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma  y  Sello  del  Suministrante


