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HosplTAL NAcloNAL «FRANclsco MENENI]Ez", AHUAcrIAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

`Este  documento  es  una  versi6n  I)tibnca,  en  el  cual  rinicamente  se  ha

olnitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pnblfca

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

personas nafurales firmal]tes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la pubncaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOcimiENTO

FUE  D!STRIBUIDO

EL DIA: G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hospilal  Nacional "  Francisco  Men6ndez.` Ahuachapan UNIDAD  DE ADQutsICIONES

Y CONTRATAcloNES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

PREVISION
NO:202
M'CRO

Lugar y Fecha: AIIUACHAPAN 02 DE MARZO DEI. 2023 No.  Orden:  21/2023

VIDRIERIA LA BENDIcloN

MARCOS ELIAS ARTERO CONTRERAS

Tel :  7895-9966

SUMINISTRO DE PUERTAS Y VENTANAS R.P.

CADA UNO
70208950-PuERTAS CORREDIZAS ALUMINIO BLANCO VIDRIO
CLAR0  DE 5MM.  MEDIDAS  1.00X2.20  ENTREGA:30/03/23

CADA UNO
70208114-VENTANA FRANCESA ALUMINIO NEGRO VIDRIO
BRONCE DE 5MM.  MEDIDAS  1.84X1.37 ENTREGA:30/03/23

$495-00

$295.00

$990.00

$295.00

CADA UNO
70208290-VIDRlo  FIJO ALUMINlo  NEGRO VIDRIO BRONCE DE
5MM,  MEDIDAS  1 X1.37 ENTREGA:30/03/23 $255.00 $255.00

CADA UNO
70208951-PUERTA DELUXE DOS HOJAS ALUMINIO NAllJRAL
REINOBOND EN  PARTE INFERIOR, VIDRIO CLARO  DE 5MM  EN
PARTE SUPERIOR,  MEDIDAS  1.37X2.20  ENTREGA:  02/05/23

$1,385.00 $1,385.00

TOTAL.....

SON:  DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE 0/C: ARQ.  LINETH ORANTES / 2891-4229

OBSERVAcloN:
0202 -F.F.: 2-Fondos Propios
*  De acuerdo a  lo  Dispuesto en  el Art,162  inciso 2° del  C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el  1 %
* A toda Orden de  Compra que el  montc> total  exceda  de $100.00 se  le hard la  retenci6n del  1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente,  esto

aplica tambi6n 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
*  Forma de pago:  CREDITO A 60  DIAS A EXCEPC16N  DE LA MICRO Y PEQUENA  EMPRESA,  A LAS

QUE  SE LES SOLICITA 30  DIAS  DE  CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de CoTpra
* Tiempo de en{rega:  ESPECIFICADO EN CADA RENGLON.
*   Coordinar entrega con  Guardalmac6n al  correo: ana.zaldana salud. ob.sv / 28914222

LUGAR  DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIIvllENTO   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  ACUERDO
AL ART.158 DE  LAS  REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

t!Cms.    ,`\`\:`O:|i-} Firma  y  Sello  del  Suministrante


