
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    IIA   OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    LA

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

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS     24    Y    3o    DE     LA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENT0  N°i  PARA  LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMAcloN  OFICIOSA.
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ospi a     acional    Francisco Menendez", Ahuachapan
UNIDAD DE ADQulsICIONES

UAcl`,,,*ulfiuliys,del  Hospltal  de Ahuachapan,`,*'`14|ir,;,-, Y CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL
PREVIS16NNO.202

I      ,      I(?:--I       ,-'tye-:/I

ct COMPRA DE BIEN ES Y SERVICIOSel2018I,-,i=.:.I..--'.,*,,,I,:=f,rT*`.,`,,iNo.Olden:

LugaryFeeha:     I                                 Ahuachapan 08 de Diciembre d
`-:,-    >-,   I.,-i-<H,*`300/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE
TEL: 2251 -9.797

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V.

I    CANTIDAD
UNIDAD OE DESCRIPCIONDQUISICIONDE MEDICAMENTOS2800090-CLORURODEPOTASIO 20MEQ/10ML,  SOL.  INY.MP.X10ML,EMP.HOSP.REGISTRO6775,MARCAVIJOSA,ENCE18MESES0709025

MED'DA
UN ITARIO             TOTAL

1800300 Cada Uno|Cadauno

- -

$0.3 sO94.0
-DOPAMINA Hcl 40MG"L VIALREG.F032418052005MARCAVIJOSAVE

5ML,  EMP.  HOSP.NCE18M
$2.33•1.gal $699.0$796.0

400 Cada Uno
R`E5G°°8°22o5o-,Vwl#%%A'VFj8°€A:3ELNCYEY:I#s5EosML,EMESEHSospIADMINISTRA

I -
DOR  DE 0/C  DR.  JOSE ADALBERTO MAGANATOTAL.......

I

2,089.0
SON: Dos Nil Ochenta Y Nueve 00/100 D6lares I
OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL.'DeacuerdoaloDispuestoenelArt.162inc]so2°delC6digo Tributario se les estafa  reteniendo el1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retenci6n del 1 %*Favordepresentarsellodelaempresaalmomentodelaentregayfacturaduplicadocliente,estoaplicatambienencasodehacerlaentregapormediodeencomienda*Noseaceptanfacturasconenmendaduras,tachonesniborrones*FavorhacerfacturaanombredeHospitalNacionalFranciscoMen6ndez,Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:10DEDICIEIVIB
ci6n de Orden de CompraRE.

* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA : ALMACENNOTA.PoRELINCuMP

APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTALART.158PPIASR.EFORMAS2011DEC EEDEACUERDOALART.85DELALACAPYLASANCIONDEACUERDORETO725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.
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Director


