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HosplTAL NAcloNAL apRANclsco MENENDEz", AHUACHAPAN.

VIRS16N PtlBLICA

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

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

(LAIP), define como confidencial entre ello los dates personales de las

personas naturales firmalites". (Ard'culos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 de) lineamieDto No. 1 para ]a pubHcaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambi€n se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y seuos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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HosprrAL NAcioNAL " FRANclsco MENENDEz", AHUACHAPAN UNIDAD i]E ADQulslcroNEs
PREVISIONNO:202GRANDE. v coNTRATAaoNEs I NSTiiiJcl oNAi.

UACI  DEL HOSPITAI'i)E AHUACHAPAN
amena@farmagenericos.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENEs y sERviaos

L:iGAR y FTaiA:   I                                                   AHUACHAPAN  oi  DE  DiciEMBRE  DEL 2022 NO.  Of`DEN:  358/2022

RAzo« soaAI DEL s uM iN isTTIAI\iTE TEl: 2528~39cO

FARMACEUTICOS  EQUIVALENTES,  S.A.   DE  C.V.

CANTIDAD UNIDADDE DESCRIPCION PREao VAIon
MEDIDA UNITARIO TOTAL

UMINISTRO DE  INSUMOS  MEDICOS.  F.G.  REFUERZO.

- -

50cO
I     CADA UNO 10600005-  TOALLAS  SANITARIAS  FEMENINAS  KOTEX  ESEN/SENSIT.  CON  AIAS,

SO.12 $6cO.00MARCA:  KOTEx,  oRiGEN:  cosTA  RicA,  vENaMiENTo:  iGUAL  o  MAvoR  A  12

MESES

50cO CADA UNO

10600315-  PAf]AL  HUGGIES  NAT  CARE,  TALLA  PEQUEflA  PARA  Nlfio,  MARCA I

SO.22 $1,1cO.00NipRo, oF`lGEN: CHINA, vENaMiENT0:
lGUA[ 0 MAYOR A 12 MESES

1- CADA UNO

10605165-CATETER INTRAVENOsO 18G X  11/4 NIPRO,

$1.05 $10,5cO.00MARCA:   NIPRO,   ORIGEN:   INDONESIA.   VENCIMIENTO:   lGUAL  0   MAYOR  A  12

MESES

8On CADA UNO

10605180L CATETER INTRAVENOSO  20G X  1  1/4 NIPRO,

$1.05 $8,4cO.cOMARCA:   NipRo,   oRiGEN:   iNDONEsiA,   vENaMiENTo:   iGUAL  o   MAyoR  A   12

MESES

TOTAL.."„..                                                                                                    I - $20,6cO.00

SON: VEINTE MII SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

ADMI NISTRADOR DE 0/C LICDA  XJOMARA YASMIN ORTIZ TEL..28914cO8

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospita aria.  F.F.:  1-FOND0 GENERAL REFUERZO D.L571
*  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le haft la retencl6n del 1%
* Favor de presentar sella de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
apljca tambi6n en caso de hacer la entrega par 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 CREDITo A 6o DIAS A EXCEpa6N DE IA MICRO V PEQUEnA, 30 DIAS DE CREDrro.

* Tiempo de entrega: 8 DIAI HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con almac6n al correo electr6nico a na , za ld ana @sa I ud.gob. sv o al tel6fono 2891-4222




