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HOSPITAL NACIONAL "FRANGISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina version I)riblica,  en  e] cual rinicamente se ha

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

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

personas Da(urales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del linea[niento No. 1 |]ara la put)licad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con fas

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

dounmento"
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOspiTAL NAcioNAL . FRANcisco ME NENDEz.. inuAciiAPAN llNIDAD DE ADQU ISICIONES
PREVISIONNO:202PEQUEflA

UACI  DEL IJOSPITAL  DE AHUACHAPAN
V CONTRATACIONES "STITUCIONAL

saladeventas@abco.com.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Ltlgar y Feeha: AHUACHAPAN 12DEDICIEMBREDEL2022            I    No  orden  451/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANIE                                              I         Tel: 2250-7612

ABCO, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

.-.. PRECIO VALOR..
MED'DA

DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL

- - UMINISTRO DE ACCESORIOS  DE COCINA R.P. - -

12 CADA UNO 0901050-BANDEJA LISA 1.0 MM AABP-182619.  BANDEJA
$17.48 $209.76EDiDAs i8rs

- - TOTAL....... - $209.76

SON:  DOSCIENTOS NUEVE 76/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE 0/C LICDA  DELIA RAMOS / delia.ramos@salud.E!ob.sv  / 28914175

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributan-o se les esfafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retencj6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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 Men6ndez, Ahuachapan
* Foma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
•  Coordinar entrega con la LICDA` DELIA RAMOS / delia.ramos®salud.aob sv  /28914175

LUGAR DE ENTREGA: AulvIENTACION Y DIETAS

NOTA:    POR  EL  INCuMPLIIVIIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85  DE  LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISIVIA LEY.
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