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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

"Este  documento  es  Lina versi6n  priblica,  en  el  cual  rinicamente  se  ha

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

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

personas Daturales firmantes". (Artichilos 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la pubHcaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al docunento la p5gina escaneada con las

firmas y set)os de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO
'2  3  ENE  2023

EL DIA:

G0BIFRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO MENENDEZ.,
AHUACHAPAN UNI DAD  DE ADQUISICioNES

Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

elmiindo.sv

PREVISION  NO:202
-IANA

AHUACHAPAN i9 DE ENnRO DEL 2023 No  ORDEN 5/2023

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2234-8062

EDITORA EL MUNDO, S. A.

CANTIDAD

SERVIclo  DE PUBLICACION  EN PRENSA ESCFilTA PARA RESuLTADOS DE
LICITACIONES PUBuCAS  DEL ANO 2023

N  DE RESULTAcOS DE LICITAcl N PUBLICA 2023`  LP-01/2023 LIMPIEZA,
LP-02/2023 VI GI LANCIA.  LP-03/2023 AU MENTACI ON:  LJ'-04#023 AUTOMATI ZADOS  DE

PLAUE:,%Tcf8\O,LPJ)5/2023COMBUS"BLE;LPJ)6rao23ALiMENTAcioNSEGUNDA

TOTAL......

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.: 2-Recursos Propios.
* De acuerdo a lo  Dispuesto en  el Art.162 inciso 2° del  C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 °/o
* A toda  Orden  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

apljca 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 Menendez, Ahuachapan
*  FORMA DE  PAGO:  CONTADO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  DIA DE  LA PUBLICAC16N
*   Coordinar entrega con:  Lic. Nestor Ruiz al correo  hosfram.uaci salud.

LUGAR  DE  ENTREGA:  UAcl

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


