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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO
uN|DAD I)E COMPRAS PUBLICAS                        PREVISION NO:202

MENEN DEZ".  AH UACHAPAN MICRO
comorasal@503sv.com

OF`DEN OE OourRA ce But:NEs y 8ERvtcios

LuaARVFECHA:  I         AHUACHAPANO8DEMAYODEL2024         I               NO  ORDEN  18/2024

RAZONSOCIAL DEL SUMINISTFIANTE                                                           `.   `       `

503SV.COM, S.A DE C.V

ArmDA
UN'DADDE

DESCRIPCION
PREC'O VALOR

MEDIDA NITARl TOTAL
ODULOS PARA RECEPCION Y MODULOS DE RESGUABDO

2 CADAUNO 501180- MODUL0 COMPLETO PARA RECEPCION (SE NECESITA MUEBLE DE RESGUARcO DElNSUMOSMEDICOS).SEANEXAI\IESPECIFICACI0NESTECNICASYDISEflo
$829.1 $ 1.668.3

OTAL....... $1,658.

SON: NIL SEl9CIEJ.TOO CIWCUENITA V OCLto cO/100 d6torp

ADMiNisTRADOR DE CoNrrRATo: iNo. joRGE ARTURo TORRENTo CHicAS TEL 2eoi.23o

OBSERVACION:
0202 - F.F.: 2-FONDOS PROPIOS`
I De 8cnerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se lea estard reteniendo el 1 %
• A toda Orden de Compra que el monto total exceda do $100.00 se le hard la rotonci6n del  1%
* Favor de presentar sello de la empress al momOnto de la entrega y facfura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en case de hacer la entrega par medio de encomienda
• No se aceptan facturas con enmendaduraB, tacliones ni berrone§
• Favor hacor factura a nombre de Hosphal Nacional Fraricisco Menchder. Ahuachap6n.
* Forma d® pago: CF`EDITO A 60 BIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE LES

SOL'ClTA 30 D AS DE CREDITO.
• Favor faclurar de acuerdo a descripclch de Orden de CompTa
• "empo do entrega: 1-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O/C
•  Coordinar ontrega con Guardalmac6n al correo: ana`zaldana®salud.Gob.sv o al Tel: 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

±!9|ipoR   EL   INCuMPLIMIENTO   A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   POF`   PAF`TE   DEL   SuMINl§TRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA coRREspoNDIENTE DE AcuERDo AL ART. 175 DE LA LEv DE CorvlpRAs puBLicAs.
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