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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN,

VERSION PthLICA

"Este dociimento es una version ptiblica,  en e] cual tinicamente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre e]Io los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artirulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para ]a pubHcaci6n de ]a informac£6n oficiosa)

"Tambien se ha incoxporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y seuos de las personas natui.ales firmantes para la legaHdad del

documento"
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ESTE  DOcufviL.T0                                                                                                                                        o¥,

FUE  DISTRIBUIDO                                                 0rdenes de compra

® EL DiA:0  5   DIC   2022  i GOBInRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NAcloNAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ", UNIDAD  DE  ADQulsICIONES

PREVISIONNO:202GRANDEAHUACHAPAN

UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  INSTITUcloNAL

mary.flores@electrolabmedic.com.sv

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES  Y  SERVICIOS

LUGAR Y  FECHA:    I                                              AHUACHAPAN  05  DE  DICIEMBRE  DEL 2o22 NO.ORDEN:413/2022

RAZON  SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL:  2239-9990

ELECTROLAB  MEDIC,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARI0 TOTAL

MANTENIMIENTO  CORRECTIVO  DE  EQUIPO  MEDICO  F.G.

1 CADA  UNO

1201027-REPARACION  MEGADYNE  BC:  1900008,  SERVICIOS  DE

;960.50 ;960.5REPARACION  DE  EQUIPO  DE

ELECTROCIRUGIA  MEGADYNE

TOTAL....... $960.5

SON: NOVECIENTOS SESENTA 50/loo DOLARES

ADMINISTRADOR  DE  O/C  ING. JORGE  ARTURO TORRENTO TEL:  2891-4230

OBSERVACION:

202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FOND  GENERAL.
*  De acuerdo a o  Dispuesto en el Art.  162  inciso 29  d el C6digo Tributario se les estara  reteniendo el  19/a
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le har5 la  retenci6n de 19'o
*  Favor de  presentar se lo de la empresa al  momento de la entrega y factura duplicado clien te' 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  Naciona Francisco  Menendez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago   CREDITO A 60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO y  PEQUEf¢A,  30  DIAS  DE  CREDITO.

* Tiempo de entrega:  10  DIAS  HABILES DESPUES  DE RECIBIDA LA O/C
*  Coordinar entrega  con  MANTENIMIENTO.

LUGAR  DE  ENTREGA.  MANTENIMIENTO

NOTA:  POR EL INCuMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SuMINISTRANTE SE  LE APLICARA IA MulTA

OFtFtESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART.  85  DE  LA LACAP Y LA SANCION  DE  ACUERDO AL ART.  158  DE  IAS REFORMAS Z011  DECRETO

25 QUE  CORRESPONDEN A LA MISMA IEV.




