
*

.          j\1INISTEl`IO
*

+        ,     I)ESALul)

( il 'lil i I \\'( )  i )I
i+  \.\lvAI a,)R

HOsl'ITAL
\1   il-\,I     I  i   \1,  \\

HOSPITAL NACIONAL TRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

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

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

a.AIP), dchne come confidencial entre e]lo los dates personales de las

personas na(]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la I.AIP y artinilo
6 del lineamiento No. 1 para la purmcaci6n de la informacj6n ofidosa)

`Tambien se l]a incorporado al dociimento la pigina escaneadr con las

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

do€umento"
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HOSPITAI. NACi ONAL " FRANCI SCO MENENDEZ..,
AIUACHAPAN UNI DAD RE ADQUI SI CIONES

Y CONTRATACI ONES I NSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

osa]itaalia salvado]..com

PREVI SION NO:202
GRANDE

~``                             ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIcl

AHUACIIAPAN 03 DE DICIEMBRE DEL 2022 No.  Orden.375/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LA CASA DEL REPUESTO, S.A. DE C.V.

TEL: 24401251

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO

sERVIcio DE MANTENiMiENTO pREVENTivo y cORREcmvo, REpuESTOs
MANO DE OBRA DE MICROBUS PLJ\CA NL12831.  R.P.

81201015-SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Cof`RECTIVO,
REPUESTOS Y MANO DE OBRA

BALANCI NES DE ESCAPE

BAIANCINES DE ADMIS

KIT PARA PUNTERIA

SILlcoN GRIS

DESENGRASADOR/MOTOR

FOCOS DE 12 VOLT

CEITE MOBIL GALON

Cada Uno FILTRO DE ACEITE
Cada Uno hINO DE OBRA

REPARACION DE TAPON DE PUNIERIA

RECTIFICADO  DE DISCOS

FILTRO  DE CAII NA

REPARACION DE A/C

TOTAL.......

SON. sEJsciENTos CiNcuENTA v cos 37/loo lroLAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA:  SR.  CESAR CORNEJO TE:7749-5014

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS PROplos
*   De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa rcteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la rotenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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 Franclsco Men6ndez, Ahuacliapan
*  Forma de pago CONTADO

:i:ev#a:g:anrt%:r3e5txsafisBffiT?:£§pqjEesnDdeE&:Ei::DALiroRDENDEcoMPRA.
* Coordinar entrega con SR. CESAR CORNEJO TE:7749-5014

LUGAR DE  ENTREGA: TRANSPORTE.




