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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una versi6n |]riblica,  €n el  cual rinicamente se ha

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

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

personas naturales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a puuncad6n de la informaci6n oficiosa)

`Tamt.ien se l]a incolporado al doctimento la pagina escaneada con lag

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

documento"
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a.- GOBIERNO DE EL SALVADOR

iiospiTAL NAclorVAL ' FF`ANclsoo ME ieroEz-. AHiIAciIAPAN iAliIAD RE ADOu[siacREs
Pffl:VISION

uAcl col irospli.AL DE AHUACLIAPAN
y CORTFIATACIONIS INSTITUCIOwL ro:202MEDIANA

rluc€ro\®oasoro  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LusARVFECIA:     I                   AHUACHAPAN  14  DE  DICIEMBRE  DEL 2022                            No  ORDEN 4532022

RAZON SOCIAL DEL SU MIN ISTRARTE                                                            TEL: 23144717

GASPRO EL SALVADOR,  SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

CANTIDAD
uNiDro DE

DESCRIPCION
PREao VAIOFt

MEDIDA UNITAF3lo TOTAL

SUMINISTRO DE DIOKiDO DE CAIBONO RP

3 CADA UNO 1000020 DIOXID0  DE  CARBONO,  CARGA  DE  50  LIB $37.00 $1 1 1. 00
EQuivALEr\ITE A 22o pc

1 CADA UNO 1200030  DIOXID0  DE  CARBONO,  CARGA  DE  6  uB $15.95 $15.95
EQuivALEr\ITE A 23pc

- TOTAL-...... - $126.95

ADMINISTRADOR DE 0RDEN DE COMPRA: UCDA  MIRIAM ARELY GARCiA TEL. 28914181

BSERVAC ON:
0202 -Atenct6n Hospitalaria. F.F.: 2-Reoursos Propios

De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
A toda Olden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1%
Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
plica 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 Menchdez, Ahuachapan
Foma de pago: CONTADO
Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
Tiempo de entrega: INMEDlATA SEGl]N NECESiDAD DEL irospiTAL/24 HofIAs DE ANTiclpAcioN

DESPuES DE RECIBIR ORDEN DE COMPFIA
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo  ana zaldana@salud aob.sv   28914222

LUGAR DE ENTREGA ALMACEN

NOTA.  PoR EL INCuivlpLJMiENTo A ESTA ORDEN DE COMPRA FroR PARTE DEL sum)N]sTFtANTE sE LE
L[CAF{A LA MULTA cORFtESPONDIENTE DE ACUERDO AL AFIT. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
ART. 158 DE iAs REFORMAs 2011 DECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A LIL MisMA LET.
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