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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente se
ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a La Informacién
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 publicacién 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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Hospital Nacional * Francisco Menendez". Ahuachapan UNIDAD DE COMPRAS
PUBLICAS PREVISION NO:202
UCP del Hospital de Ahuachapan GRAM EMPRESA
suc.ahuachapan@electrolabmedic.com. sv
ORDEN DE COMPRA DE BIENE
| Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 19 DE DICIEMBRE DEL 2023 No.Orden: 183/2023
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2239-9941
ELECTROLAB MEDIC. S.A. DEC.V. U
| CANTIDAD | MHIBADBE. | DESCRIPCION Sl s
: MEDIDA | ) ) - UNITARIO [TOTAL
}SUM INISTRO DE ACCESORIOS E INSUMOS VARIOS DE FISIOTERPIA | - -
2 | CadalUno £1202275-BANDAE NEGRO ;0 63!5 6/ YDAVSML‘f}TEX FREE i $31.50; $63.00
’-g__ i CadaUno $1202275-BANDA E AZUL 10- b314 6/‘{DAS LATEX FREE. ] $24 86| 549.72
2 __Cada Una 612022"" BANDA £ ROJA 10 G"IZ EIYDAS LATEX FREE ) $24.86 549.72
- TOTAL.. R e 516244
SON: CIENTO SESENTA Y DOS 44/100 DOLARES
ADM]NISTRADOR DE O/C: LIC. CARLOTA ELIZABETH TICAS/ 2881-4210

' OBSERVACION:

10202 - F.F: 2-RECURSOS PROPIOS

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

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencién 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 Menéndez, 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
* Tiempo de entrega: HASTA EL 20 DE DICIEMBRE 2023

" Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana.zaldana@salud.gob.sv

|LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

'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

% %
=

/
/




