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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AIIUACIIAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este documento es  tina version priblica,  €n el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptiblica

a.Am), define como confidencial entre eno los dates personales de las

personas na[Lirales firmantes", (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y artL'd]lo
6 del lineamienfo No. 1 papa ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

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

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

documento"
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Ahuachapan I

UACI  DEL HOSPITAL DE

Y CONTRATACI ONES I NSTITuC|o NAN                                    PREVIS ON NO,202

M lcAIIUACHAPAN
ve ntas@servlomeda.com                         I

ORDEN DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

LUGARVFECHA:         I       AHUA(HAPAN03DEDICIEMBREDEL2022 No Orden.376/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2221-7221

JOSE  ALI  MARTINEZ

CANTIDAD
UNIDAD DE I        Plaec'O VALOR

-.,

i          MEDIDA )        UNITARIO TOTAL

I                -                FUMINISTRdDEREPUESTOSMEDlcosF.G   REFUERZo
1

125 CADA UNO 7oi o3oi 8-MANOMETRo ANEiroiDE PARA TENsi oMETRo, MARCA D $3. ac7.5
No iMPREso, ORIGEN cHiNIA ro IMPREso

6 CADA UNO
oi 06265-FOcO HALcx3Eiro DE 24v x i5Ow,  DE 2 piNEs

$1&i $108  0ON FILTfso AIUL  MARCA OSRAM NO IMPREsO. ORIGEN GE
NO IMPRESO .  CODIGO HLK64642

6 I   croA UNO    p7t?#AR&cLoO¥#L38iMngkEE£:#,tT[&sG:T#-EL-N= ,Mfro.iCODlco64610HLX
i        ,       S,81

S'08$180.0

10

7oioii35-Foco rIALcx3Ero DE i2v 2ow, BASE Gy635,                           (
CADA UNO MAICA  OSRAM   ro   iMPREso,   oRiGEN  GERMANv   No  iMPREsd $18

CODlco 64427 ro IMPREso
6 CADA UNO      70101155-FOCO HALOGENO DE6VX2Ow.  MARCALAITE NO

_$15ap
SsO.0

I

uMPREso. ORIGEN cHiNA No iMPREso  coPIGo LTo3oii  ro '1

MPREsO
I  _ _..._  .  -I TOTAL.......

__$823 5

SON.  NovEcl ERTos vEiNTTTFtEs 5o/loo troLJ\REs

ADMINISTRADOR DE COMPRA: JORGE ARTURO CHICAS TEL: 76034919

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalana.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
*   De aouerdo a lo Djspuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara reteniend0 el 1%
• A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hafa la retencl6n del  1%
' Favor de presentar sello de la emp resa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica 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 Nactonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
•   Formadepago60DIAS  DE   CR£DITO   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRO   V   PEQUEflA   EMPRESA,   A   LAS

QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DiAS HAB[LES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafla Solis,  Guarda almac6n al correo ana.zaldana@salud.Fob.sv o al Tel:
28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA: POR EL iNcuMPLIMiENTO A ESTA ORDEN DE cOMplIA roR PARTE DEL suivilNlsTRANTE sE
LE APLICAIIA IA MU LTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE IA IACAP Y IA SANC]ON




