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"Este documento es  una versi6n |]riblica,  en  el  cual rinicamente se ha

omitido la infolmaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdbnca

a.AIP), define come confidential entre cllo los dates personales de las

personas nat]irales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artictilo
6 del lineamiento No. 1 para la puuncad6n de la informaci6n oficiosa)

"Taml)i€n se ha incoxporado al dociimento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISCO

MENENDEZ",AHUACHAPAN

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

soluciones@bioselsalvador.com

PREVISION

NO:202

MICRO

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES  Y  SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  07  DE  DICIEMBRE  DEL 2022
NO.OF{DEN:441/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:  2519-2470

BIOS  EL  SALVADOR,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

SUMINISTR0  DE  SERVICIOS  DE  MANTENIMIENTO  PARA  EQUIP0

MEDICO  F.G.

CADA  UNO

81201055-SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO  Y CORRECTIVO

A  MAQUINAS  DE ANESTESIA  MARCA SPACELABS,  MODELO

BLEASEFOCUS,  lNCLUYE  FUELLE  TIPO  CONCERTINA,  CELDA  DE

OXIGENO.

$600.00 $600.0

CADA  UNO

81201055-SERVICIO  DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIV0  Y CORRECTIVO

A  MAQUINAS  DE  ANESTESIA  MODELO  DRE,  lNCLUYE  KIT  DE

MANGUERAS  INTERNAS

;350.00 $350.0

TOTAL"..".

SON :  NOVECIENTOS CINCUENTA 00/loo DOIJ`RES

ADMINISTRADOR  DE  O/C  ING.  JORGE ARTUR0 TORRENTO TEL:  2891-4230

OBSERVACION:

302 -F.F.:  1-FOND GENERAL.
*  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  la  retenci6n del  lyo
*  Favor de  presentar sello de  la empresa al  momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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  Menendez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago   CREDITO  A 60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO y  PEQUEfqA,  30  DIAS  DE  CREDITo.

* Tiempo de entrega:  1 DIA HABILDESPUES DE RECIBIDA LAO/C          o8`io`7cpea+

* Coordinar entrega con  lng. Jorge Arturo Torrento al Tel: 2891-4230

LUGAR  DE  ENTREGA:  MANTENIMIENTO

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

MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85  DE  LA  LACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO AL ART.158 DE  LAS

REFORMAS 2011  DECRFTO 725 QUE CORRESPONDEN A  LA  MISMA LEY.




