
*

.         `\,llNISTEl|Io
+        ,    I)ESALUD

( 1 '1 i' r 1\\:( t I )I
EL  `,\[VAIX)R

HOSPITAL
\1  il-\11'  .\1'  \\

HOSPITAL NACI0NAL xpRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una version pdblica,  en el cual rinicamente se ha

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

a.AIP), dchne come confidencial entre e[Io los dates personales de las

personas na(urales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de ]a LAIP y artinilo
6 del lineanriento No. 1 para la pubticaci6n de la informacj6n oficiasa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento la pagina escaneadr con las

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

documento"

F



6/12/22,17:03

ESTE  DOCUMENTO

FUE DISTRIBU!DO Ordenes de compra

o+,

6  DIG  2022
G0BIERNO DE  EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO MENENDEZ",

AHUACHAPAN

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

PREVISION

NO:202

GRANDE

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  03  DE  DICIEMBRE  DEL 2022
NO.OftDEN:392/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SuMINISTRANTE

OMNISPORT,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

TEL: 2486-9300

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

SUMINISTRO            DE  REFRIGERADORA  Fi.P

CADA  UNO 60404110-  REFRIGERADORA  DE  2  PUERTAS  FRIO SECO,

MARCA MABE,  MODELO  RMA250FJM  Rul  10

$499.00 $499.0

TOTAL........

SON : CuATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C LICDA CARLOTA  ELIZABETH TICAS TEL:  2491-4000

OBSERVACION:

202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS  PROPIOS.
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributario se les estara reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard le retenci6n 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 Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago   CONTADO V CONTRA ENTREGA.

* Tiempo de entrega:  8  DIAS HABILES  DESPUES  DE  RECIBIDA LA O/C

* Coordinar entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al telefono 28914222

LUGAB  DE  ENTREGA:ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN  DE COMPRA POR PARTE  DEL SuMINISTRANTE SE  LE APLICARA LA MULTA

ORRESPONDIENTE DE ACuERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACuERDO AL ART.  158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO

25 QUE CORRESPONDEN  A LA MISMA LEY.

Firma  y Sello del Suministrante

Sub  Director


