
*

:     ,    \llNISTEl\lo
+        ,     I)ESALUD

( a. )I i' LR\`O I )I
I-I   \\I\.'AI  X.)l\

HOsl'ITAL
•`!   i  ,,...  Ill    \1'\\

HOSPITAL NAC[ONAL aFRANCISC0 MENfiNI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es tina version priblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdbnca

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

personas Daturales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de ]a LAIP y artL'culo
6 dd lincamiento No. 1 I)ara la |]ubncaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Taml)len se ha incolporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

dounmento"
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lIACi  DEL HOSPITAL DE AHUACIIAPAN
v coNTRATAaoNIs iNsiiTucioRAL

PREVISIONNO:202

svclm®siomartarouD  coni  v  rosales(@siamartorciuo  com MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENEs y sERvlaos
LUOAF{ Y FEOu: AHUACHAPAN 23 DE  DICIEMBRE DEL 2022 No   ORDEN  472/2022

RAzON sociAL DEL suMiNrsTRANTE TEL:

SERVICIOS  Y  DISTRIBUCIONES  MULTIPLES,  S.A.  DE  C,V.

ArmDAD UNIDAD DE
DESCRIPcloN

PREao VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

UMINISTRO DE SECADORA 120 UBRAS DE CAPACIDAD FG

1 CAOA UNO
0803122-SECADORA TECNITRAM0 MODELO SMX55

$39,007-00 $39,007.00120LBS)

OTAL....... - $39,007.00

SON: TREiNTA y NUEVI MiL siETE oo/ioo troLi\REs

MINISTRADOR DE 0RDEN DE COMPRA:  lNG. JORGE AITURO CHICAS / 28914230

BSERVACION:
202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General
De aouerdo a o 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 rotenci6n del 1 %
Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup icado cliente, esto
plica tambi6n en caso de hacer ]a entrega por medio de encomienda
No se aoeptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacjonal Francisco Menendez, Ahuachapan

~
Forma de pago: CREDITO A 60 D IAS A EXCEPCION DE IA MICRO Y PEQUENA EMPRERA, A LAS
UE SE LES SOLlCITA 30 HAS DE CREDITO.
Favor facturar de aouerdo a descripcj6n de Orden de Compra
Tiem  o de entrega: lNMEDIATA DESPUES DE REclBIDA oFanEN DE COMPRA--E-BEFIA PRESENTAR GAFIANTLA DE BUENA CALJDAD POB      900 70 CON maNciA RE utl_`fto y D

EBER^ SER ENIREGADA 10 DiAS HABILES DESPuES BE ENTFtEGAD0 Y Ftl:Cl
L B[EN A SATISFACCION.

* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud.Gob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA ALMACEN  DEL HOSPITAL

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENIO A ESTA 0RDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SuMINISTRANIE SE LE
PLJCARA LA rvtuLTA CoRREspoNDiENIE DE AcuERDo AL ART. 85 DE LA LACAp y LA sANcioN DE AcuERDo
LART.158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRET0 725QUE CORRESPONDEN A LA MISMA L     .
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