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HOSPITAL NACIONAL TRANGISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina versi6n priblica,  en el cual rihicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIIformaci6n mbnca

a.AIP), define como confidencial entre e]lo los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 dd lineamieDto No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambi€n se ha incolpomado a] doctimento la pagina escaneada con las

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

dooumento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBulDO

S: ELDiA3   0   NOV   2022! G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hosphal Naciorial -Fro lreisco Merfendez-, Ahutcha pan UNIDAD DE ADQUISICIONES                                                    PREVISION

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUAcllAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL                                             NO:202GFIANDE

licitacionas2®labiJharmed(c  com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                               '    `L'

LugaryFeeha:        I             AHUACHAPAN29DENOVIErmREDEL2022             I    No.Orden  310/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                               I       Tel: 22774285

I                                                           ACTIVA,  S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PREclo VALOR
MEDIDA UNITARlo TOTAL

- - SUMINISTR0 DE MEDICAMENTOS DIVERSOS - -

1625 CIENTOS
00704005- AM LODI p I NA 5 MG TABLETAS ECOMED CAIA X100  BLISTER

$4.00 $6,500.0010 FABRICANTE PHARMEDIC ORIGEN:  EL SALVADOR VENCIMIENTO
NO MENOR A 18 MESES

1000 CIENTOS
00800025-FUROSEMl DA 40 MG TABLETAS ECOMED CAIA X1000

ee.40 sO,400.00BLISTER X10 FABRICANTE PHARMEDIC ORIGEN:  EL SALVADOR
ENCIMIENTO  NO MENOR A  18 MESES

300 CIENTOS
01300045-TRAMADOL 50 MG TABLETAS ECOMED CAIA X1000

$12.00 $3,600.00BLISTER X10 FABRICANTE  PHARMEDIC ORIGEN:  EL SALVADOR
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES

- - TOTAL....... - $14,500.00

SON: CATORCE NIL QUINIENTOS 00/1cO DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmin  ortiz®salud  aob  sv

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospi talaria. F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retencj6n del 1°/o
+ Favor de presentar seIlo de la empresa a momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega par medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospita Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan~• Forma de pago:  CRE DITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE IA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CRE DITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  10 BIAS CALENDARlo DESPUES DE RECIBIDA IA O/C
*   Coordinar entrega con Guardalmacen al cameo:   ana.zaldana®salud aob sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL  INCUMPLIMIENI0  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA  IA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL AfIT. 85  DE LA IACAP Y  IA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs REFOF`MAs 2oi 1 DECRETo 725 QUE coRREsfroNDEN A LA MisMA LET.
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