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HOSPITAL NACIONAL "FRANGISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  una version |]riblica,  en d cual tinicamente se ha

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

(LAIP), defoe come confidencial entre ello los dates personales de las

personas Datlirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y arb'culo
6 del linea]nienfo No. 1 para la pubHcaci6n de la informaci6n oficiusa)

`Tambien se ha incorporado al dociimento la pigina escaneadr con las

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

documen(o"
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ESTE DOCUMENTO ot
GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloNES INSTITUCI0NAL
UACI  DEL IJOSPITAL  DE AHUACHAPAN

ventas2@mueblesmpc com

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

AHUACHAPAN oi DE DlclEnmRE DEL 2o22 No.  Orden.364/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2278J5860

MUEBLES Y TECNOLOGIAS MPC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE.

CANTIDA
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCI0N PREclo VALOR

UNITARIO TOTAL
SUMINISTRO DE M0BILIARlo DIVERSO RP

2501030 ESCRITORIO SECRETARIAL JUNIOR COLOR MADERA MEDIDA
DE  1.10 MT DE LARGO X 0.55 CM  DE  FONDO X 0.72 CM DE ALTO
CUBIERTA DE 3/. DE ESPESOR ESTRUCTURA METALICA 3 GAVETAS U
CENTRAL,  UNA PAPELERA Y UN TIPO ARCHIVO CON  LIAVE CIERRE
CENTRAL GARANTIA 1  Afro POR DESPERFECTOS DE FABRICA

$100.00 $700.00

TOTAL.-...

SON'. SETECIENTOS 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE COMPRA: JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS / 77424943

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios
* 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 hara 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 boiTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez. Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana,zaldana salud. ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN  DEL HOSPITAL

NOTA:    POR  EL   INCUNtpLIMIENTO  A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SuMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA COR
ART.158 DE LAS REFO

PONDIEIITE DE ACUERDO AL AFtT. 85 DE LA LACAP Y LA SANC]ON DE ACUERDO AL
ECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

MUEBLEsyTECNOLOGIAur

S.A.   DE   C.V
Tel:  2278-68m    72
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