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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS PREVISION NO:202
MENENDEZ", AHUACHAPAN PEQUENA
eliolopez@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - '
AHUACHAPAN 10 DE JUNIO DEL 2024 NO ORDEN:32/2024

LUGAR Y FECHA:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2248-0570

SUMINISTROS L.R.S. A.DEC. V.

e UNIDAD | 'PRECIO| VALOR |
ANTIDAD|  DE E P ‘ ‘
- MEDIDA RS ENR S ) !UNITARIOI TOTAL |
[ - - ADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS - - [ - i
j CADA ' [10605200- CATETER INTRAVENOSO N° 24 X 3/4", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL |

| 3150 UNO DESCARTABLE o | 80.35  $1.102.50
- CADA  110704010- HUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA, DE ALGODON, 4" DE ANGHO, ROLLO. ;

%0 | UNO [TEXTURA SUAVE o - | $079 s21000
| s07 | CADA 11102025 CATGUT CROMICO N- 2/0. LONGITUD (70-90) M. AGUJA 172 CIRCULG REDONDA (35 | w saiel
i UNO__37) MM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL o ! '

| 247 | GADA i1102050-CATGUT CROMICO N* 1, LONGITUD (70-60)CM. AGUJA 1/2 CIRCULG REDONDA (3537) | e Mo
1 UNO__ MM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. 95 '

aso | CADA l11103095- NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUJA CORTANTE, 38 CIRCULO (24.26)M. | sosd  s2700d
UNO__[LONGITUD (45-75)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL - = 60 :

CADA [12100165- TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION LUER LOCK, EMPAGUE INDIVIDUAL ! |

10000 | UNO ESTERIL (SELLO DE HEPARINA) - $0.19  $1.000.00

2 - TOTAL...................... | - | 53108.80

SON: TRES MIL CIENTO OCHO 80/100 dblares
P e e
ADMINISTRADOR DE CONTRATO: LICDA. DAYSI REBECA GARCIA TEL. 7014-6016

OBSERVACION:

0202 - F.F.: - FONDO GENERAL.

* 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 retencién 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

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




