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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se
ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a La Informacion
Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la
LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la publicacion de la
informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la
legalidad del documento”
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PEQUENA EMPRISA

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 04 DE DICIEMBRE DEVL 2023 ”ND Orden:124/2023
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel:2208-4973
.‘\/ﬂ(ﬂ_,]l;[. ANGEL LANDAVERDE OSORIO (PARAMEDICOS)
CANTIDAD,  DE DESCRIPCION PRECIO | VALOR |
| WEDiDA - UNITARIO TOTAL

SUMINISTROQ DE EQUIPO MEDICO

[
‘ 3
Cada Uno[59302225- ELECTROCAUTERIO (HASTA 350W) ESPECIAL PARA USO DE SALA DE OPERACIONES
| |Cada UNOk aLIROF ANO), MARCA: OBS, MODELO: OBS-3504. UN ANO DE GARANTIA, SR ORE R
|

P S i

TOTAL...ooovveviiviii - 55,300.00

SON: CINCO MIL TRESCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION: ADMINISTRADOR DE CCNTRATO: ING. JORGE ARTURO TORRENTQ CHICAS TEL: 2891-4230

NOTA: DEBERA PRESENTAR FIANZA DE BUENA CALIDAD POR UN VALOR DE $530.00 CON UNA VIGENCIA DE 24 MESES LA
FIANZA DEBE DE SER ENTREGADA 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDO EL BIEN ASATISFACCION.

OBSERVACION:

0202 - F.F.. 1-FONDO GENERAL

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%
* A toda QOrden de Compra gue el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Meneéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago; CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE
LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempe de entrega: 30-45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C

* Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana.zaldana@salud.qob sv o al Tel: 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NQOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 176 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.




" Dra. Clauihia Holgdr
Directora




