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VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n priblica.  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n qi]e la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n Pthbnca

a.AIP), define como confidencial entre ello ]os dates |]ersonales de las

personas nafurales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y artitlilo
6 dd lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informad6n oficiosa)

"Taml]i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

documento"
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EL  DIA:
0  3   DIG  2022

G0BIERNO DE EL SALVAI)OR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITll CIONAL
UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

rentimedicl outlook com

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaT y Feeha: AHUACIIAPAN o3 DE DIcmnmRE DEL 2o22 No   Orden:  393/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIVIINISTRANTE Tel: 7727€161

RENTIMEDIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

UMINISTRO DE EQulpo DIVERSO
2704160-CANAPE PARA EXAMEN  UNIVERSAL CON RESPALDO

RECLINABLE RESPALDO AJUSTABLE EN 3 POSICIONES CON
RAVESANOS VERTICAL Y HORIZONTAL FORRO DE SEMI-CUERO

CADA UNO SIN COSTURAS COLOR NEGRO DE ESPUMA POLIURETANO DE 2
PULGADAS CON PORTA PAPEL PINTADO CON ESMALTE Y SECADO

HORNO COLOR GRIS DIMENCIONES APROXIMADAS:  170 CM  DE
LARGO 60 CM DE ANCHO 75 CM  DE ALTO

$192.00 $384.00

TOTAL.......

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y CuATR0 00/1cO D0lARES

ADMINISTRADORA DE a/C LICDA  CARLOTA ELIZABETll TICAS / carlofa tjcas@salud  aob  sv  / 28914210

OBSERVACION:
ae02 -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 exoeda de $100.00 se le hafa fa retenci6n del 1%
* Favor de presentar selle de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer fa 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
* Foma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de acuerdo a descripcich de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-15 DIAS HABILES DESPuES DE FRECIBIDA LA O/C.
*  Coordinar entrega con Guardalmaden al correo:  ana.zaldana@salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85  DE LA LJ\CAP  Y LA SANCION  DE ACuERDO
AL ART.158 DE IAS REFORMAS DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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