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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDADDEADQUISICIONES

Y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL PREVISIONNO:202
UACI del Hospital de Ahuachapán

.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugary Fecha: I Ahuachapán 18 de Enero del 2012 NO.Orden:03/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT.
RESTAURANTE LA TERRAZA Y BURGER HOUSE ~ . '!~LUIS GERARDO ARCHILA RIVERA lo.-.

CANTIDADUNIDADDE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

. . 81201078-SERVICIOS DE ALlMENTACION LOCAL, INCLUYE - -USO DE INSTALACIONES
1475 Cada Uno DESAYUNO CORRIENTE $1.35 $1,991.25
781 Cada Uno DESAYUNO TERAPEUTICO $1.35 $1,054.35
131 Cada Uno DESAYUNO LIQUIDO $1.00 $131.00
1575 Cada Uno fA.LMUERZO CORRIENTE $1.70 $2,677.50
818 Cada Uno ~LMUERZO TERAPEUTICO $1.70 $1,390.60
87 Cada Uno ~LMUERZO LIQUIDO $1.00 $87.00
1368 Cada Uno CENA CORRIENTE $1.35 $1,846.80
685 Cada Uno CENA TERAPEUTICA $1.35 $924.75
90 Cada Uno CENA LIQUIDA $1.00 $90.00
7 Cada Uno REFIGERIO $0.80 $5.60
- - TOTAL ........................ - $10,198.85

SON:DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO 85/100 DOLARES

OBSERVACION:
* Recursos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará.reteniendo e11%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del1%
* 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 Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito

LUGAR DE ENTREGA: Hospital .-

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.
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