
*

.         -\lINISTEl\lo
+.        I     I)ESALul)

( it '" I  1\\-(  '  I )f
E[   \,\1\,',\1  u )lt

H()Sl,ITAL
\\-,

•\i   jl  -\(   -11    \1,   \\

HosplTAL NAcloNAL apRANclsco MENENI)Ez", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Es(e  documento es ul]a versi6n priblica,  en e]  cual rinicamente se ha

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

a.AIP), defue come confidencial entre e]]o los dates personales de las

personas naturales firmaiites". (Ard'd]los 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 dd lineanliento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y senos de ]as personas naturales fit.mantes para la lega]idad del

dooumento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacjonal ` Franclsco Men6ndez-, Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES  I NSTITuCIONAL
lIAcl del Hospfal de Ahuachapan

ventas ser`Jiomeda  com

PREVISION
NO:202
MICF!O

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LugaT y
Fecha: AHUACIIAPAN 01 DE I)ICIEMBRE DEL 2022 NO.ORDEN.361/2022

SERVI OREDA TEL 2221 -7289

(JOSE ALI MARTINEZ)

CANTIDA
UNIDAD  DE

MEDIDA
DESCRIPcloN PREclo VALOR

UNITARIO TOTAL
SUMINISTRO DE GABINETE DE ACERO INOXIDABLE RP

2504289 GABINETE DE ACERO INOXIDABLE DE UN CuERPO CON 4
ENTREPAraos Fijos (3 ENTREPANOs MAs LA BASE) CON puERTAs
DE VIDRIO CORREDIZAS CON CHAPA DE SEGURIDAD.  CON 4 RODOS
DE 4" DOS  ELLOS CON  FRENO DIMENSIONES APROXIMADAS DE
180CMS DE ALTO X40CMS DE ANCHOX100CMS DE LARGO MARCA.
SERVIOMEDA (NO IMPRESO) FABRICACION NACIONAL lMPRESO

$2,175. 0 $2,175, 0

TOTAL

SON:  DOS  MIL CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE COMPRA: JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Reoursos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tribufario se les estara reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hafa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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 Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.zalda na®salud ob sv / 2891+222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:    POR  EL   INCuMPLIMIENT0  A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SuMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE AcllERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANCION DE ACuERDO AL
ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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