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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION P0BLICA

"Este docum€nto es  una version |]tiblica,  en el  cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdblfca

a.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas Dat]irales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 prra la puuncad6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambien se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO
UNIDAD DE ADQUISICIONESIycoNTRATAc,ONEs,NST,Tuc,ONAL                  pREvpiEsaouNE#£:202M EN ENDE2.., AH UACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
or!iiinlica s` sleni  tt holli`ail  com

* # &,                      ffifi'` ffi  I      .   esDEN DEcoNPRADE BiENEsv sERvl
qes,T'ut#.n,:^%mT¥

::8#E:Y          I                  AHUACHAPAN30DENOVIEMBREI)EL2022 NO   ORDEN.337/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2Z28J857

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA
-

OFFICE SysTEM

CANTIDAD
UNIDAD DE

II DESCRIPCION PFIEC'O VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

DQUISICION DE INSUMOS DE INFORMATICA  F.G.

10 CADA UNO 80203338- cAFmucro DE TONER Hp cE278A NEGRO. se5. $850 0

50 CADA UNO 80209040-BOTE DE TINTA EPSON T534 NEGRO sO. $497'5
TOTAL""  .11. $1,347.5

SON: MI L TREsciERTos CUAIRENTA y sl ETE 5a/loo DOLAREs

ADMINISTRADOR  DE COMPRA  LIC.  PEDRO VARGAS TEL: 28914090

OBSERVACION;
0202 - Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL REFUERZO
•   De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa releniendo el  1%
* A toda Orden de Compra quo el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del  1%
• Favor de prosentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente,  esto
aplica tambi6n en case de hacer la entrega par medio de encomienda

• No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
• Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac ional  Francisco Men6ndez, Ahuachapan
•    Foma  de  pago  60  DIAS  DE  CRED lTO  A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO  Y  PEQUEilA  EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES
SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
• Tiempo de entrega:  15 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
*  Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis, Guarda  almacen  al correo ana.zaldana@salud.E!ob.sv o al Tel: 28914222

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENTO A  ESTA ORDEN  DE  COMPFIA POR PARTE  DEL  SUMINISIRANTE SE  LE  APLICARA
LA  MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y IA SANCION DE ACUERDO AL ART.  158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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