
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA   OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO   A    I.A

INFORMAcloN  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COM0  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

F]RMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENTO  Not  F]ARA  LA  PUBLICACION  DE  LA  INFORMAC16N  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES                       PREVISION
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Lug8ryFeeha:      I                           Ahuachapan 28 de Noviembre del 2018 No.Orden:253/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2231-3600

GRUPO PAILL S. A. DE C. V.
CANTIDAD UNIDAD  DE _p_R

'.
MEDIDA

ESCRIPCION
UNITARIO TOTAL  I

- - DQUISIcloN  DE  MEDICAMENTOS VAR OS -

750 Cada Uno

01300015- FENTANIL CITRAT0 PL 0.05 MG/ML,  SOLUCION

$0.98 $735.0
NYECTABLE.  CONCENTRAC16N FENTANIL CITRATO 0.05MG.

PRESENTACION AMPOLLA X 2ML,  MARCA PAILL,  ORIGEN  EL
ALVADOR, VENCE  1  Aflo.   (CONTROLADO)
DMINISTRADOR DE  O/C DR.  JOSE ADALBERTO MAGANA

- - TOTAL.-... - $735.0
SON: Setecientos Trointa Y Cinco 00/100 D6Iai.es

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hosphalaria. F.F.: 2-RECUROS PROpl OS* 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 monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retend6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambjen 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 a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE PAERMISO POR LA DNM
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  0RDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
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Dr                      ugusto Gdchez Barraza.
Director
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