
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA   0MITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    LA

INFORMACI0N  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELL0

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

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

LINEAMIENTO  Not  PARA  LA  PuBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICI0SA.
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[#':1[±DREu\8 G0BIERNO I)E EL SALVADOR

Hospital  Nacjonal " Francisco Men6ndez", Ahuachapan

UAcl   d_____-Si'~el Hospital de Ahuachapan Y CONTRATACIONES  INSTl TUCIONAL             PREVISION

---  ----  ---  -----==_ -------   ----

_       \":{`,    i,``H'9£ OMPRA DE BIENES Y SERVIctos ?--<Z`ri-(          --:1-`,-r.^     ,,-(`A,_,,a,,,,'S

Lugai yFcoha;    I                             Ahuachapan  11  de I)icicmbre
del 2018

:,.t..c,;    4^,'/.   ,:,:NoOrden

-305/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
TF,T ..  2543-2070

MEDYPHARM, S.A I)E C.V.UNIDADDE
CANTIDAD

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIOUNITARIO VALOFtTOTAL

9 Cada Uno

DQUISIcloN  DE MEDICAMENTOS DIV1601020-SUCCINILCOLINACLORUROPARASOLUCIONINYECTABLE,FRASC50UNIDADES,FABRICADOENARGENTRIVERO,VENCE18MESESDMINISTRADERSOS -
DE 50MG POLVO0VIAL500MG,CAJA XlNA,LABORATORlos

$33.5 $301.5

- -
OR  DE  O/C  DR.  JOSE ADALBERTO MAGANATOTAL.......

- $301.50SONL Trescientos Uno 50/100 D6lares

OBSERVACION:0202-Atenci6nHospitalarja.  F.F.:  1-FONDO GENERAL.*DeacuerdoaloDispuestoenelArt.162inciso2°delC6digo Tributario se les estafa  reteniendo el1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1*Favordepresentarsellodelaempresaalmomentodelaapljcatambienencasodehacerlaentregapormediode*Noseaceptanfacturasconenmendaduras,tachonesnibIFavorhacerfacturaanombredeHospitalNacionalFrancj*Formadepagoacfedito
00.00 se le ha fa la retenci6n del 1%entregayfacturaduplicadocliente,estoencomjendaorronesscoMen6ndez,Ahuachapan

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra*Tiempodeentrega:1diahabil.

• Coordinar entrega con:   Guardalmacen al 2445-6868LUGARDEENTREGA:ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LEAiLig£.T58L£#;AREc#RRf£:3gfD,iEDNETCEREEOA9r5E58835£Ts3sE5ELNAAi:AMisyMLAALSEAyTcioNDEAcuERDOtl`tr`vr.,

/ <.I-         ,.,r`-±w#i::,.\# `,*.?

€:~iithE FF;Sa                                                          e d%ygp!h a Hn

Dr`RicJ    do          ustoG6chezBarraza.Director Ino             to     in         Lemusp                                                    SA   clcJl,`J

FI                    ell o del  Suministrante
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