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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versidn publica, en el cual unicamente se
ha omitido la informacidn que la Ley de Acceso a La Informacién
Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24y 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”

JEFE UCP




GOBIERNO DE EL SALVADOR

| HOSPITAL NACIONAL ' FRANCISCO |

MENENDEZ". AHUACHAPAN L UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

l , N .
i ‘ A PREVISION NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

[LUGARY FECHA: | AHUACHAPAN 15 DE DICIEMBRE DEL 2023 NO. ORDEN:162/2023
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2509-6327
Lf \i()'\ COMERC lf\L DE L SALVADOR.S. A.DEC. V.
UNIDAD | | PRECIO | VALOR
CANTIDAD = DE o |
WEDIDA ESCRIPEION UNITARIO|  TOTAL |
~ADQUISICION DE MAQUINAS PARA FJERCICIO. TELEVISORES ¥ PLANGHA INDUSTRIAL RP 5 |
61208102 PANTALLA SMART TV 4K UHO HDM|. USB. BLUETHOO 70 PULGADAS, MARGA. LG, '
| ‘Cada U0 i1 6 7 IRT A §799.00,  $799.00
60206100 PANTALLA WEBOS NAND GELL UHD SMART TV 4K 50 PULGADAS, MARCA LG,
N M-{.Cadd i G SN TR $509.00  $599.00
i 61202036 ELIPTICA SOPORTE MAXIMO 250 LIBRAS FUNCIONES CALORIAS, VELOGIDAD. {
" |58%R UM niSTANCIA Y TIEMPO, MARCA PROFOR. MODELO PFELO2920 oniic: D s,
1 [Cada Uno61202032- CAMINADORA ELECTRICA, MARCA. PROFORM. MODELO PFTL56420 $896.00  $899.00
1 [Cada Uno 61201110 MIN] GIMNACIO 212 LIBRAS PESO MAXINO, MARGA, WEIDER, MODELD WESY1838G | 5399.00,  5395.00,
TOTAL - $3,195.00

! SON: tres mil ciento noventa y cinco 00/100 dolares

I ADMINISTRADOR DE CONTRATO' ING. JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS TEL.7603-4918

OBSERVACION:

0202 - F.F.: 2- FONDOS PROPIOS

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codige Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara |a retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al memento 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 barrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago CONTADO

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 18 DE DICIEMBRE DESPUES DE RECIBIDA O/C

* Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana.zaluanasalud.gob sv o al Tel: 2891-4222

| LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA
LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.




