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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS PREVISION NO:202
MENENDEZ", AHUACHAPAN MEDIANA

administracion@importadoraramirez.com

_ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 23 DE ABRIL DEL 2024 NO. ORDEN:12/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

IMPORTADORA RAMIREZ, S. A.DEC. V.

UNIDAD
PRECIO | VALOR
CANTIDAD ME%IEDA DESCRIPCION el TOTAL
- |LLANTAS VARIAS MEDIDAS : :
4 CADA [70190530- 195/70R15 8L GREEN-MAX VAN 104/102R LINGLONG (4 VALVULA NUEVATR-413,4 $70.00 $280.00
UNO [BALANCEOS DE LLANTAS, ALINEADO) : ;
4 CADA (70190530 195/T0R15 8L GREEN-MAX VAN 104/102R LINGLONG (4 VALVULA NUEVA TR-413 4 $70.00 $280.00

UNO BALANCEOS DE LLANTAS, ALINEADO)
CADA [70190630- 245/70 R16 CROSSWIND H/T 107T LINGLONG (VALVULA NUEVA TR-413, BALANCEOS §102.00 | $408.00
UNO  IDE LLANTAS, ALINEADO DE LLANTAS) :

4 CADA [70190533- 195 R158L GREEN-MAX VAN 106/104R LINGLONG (VALVULA NUEVA TR-413, $91.25 | $365.00
UNO  BALANCEOS DE LLANTAS, ALINEADO DE LLANTAS) : i
- TOTAL.......oooovveiinn. $1,333.00

SON: mil trescientos treinta y tres 0/100 délares

ADMINISTRADOR DE CONTRATQ: SR. CESAR OMAR CORNEJO TEL. 7749-5014

OBSERVACION:

0202 - F.F.: 2- FONDOS PROPIOS.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cadigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Menéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE LES
SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 1-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O/C

* Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana.zaldana@salud.gob sv o al Tel: 2891-4222
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.

Directora SR




