
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OM[TIDO    LA    INFORMAcloN    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO   A    LA

INFORMACION  PuBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELL0

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    u\RTicuLOS    24    Y    3o    DE    LA    LAIP    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  PARA  LA  PUBLICACION  DE  LA  INFORMAC16N  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQulstcIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan                              IL   Y CONTRATAcloNEs [NST|TucioNAL           PRNEoV2So'£N

A ____-----

Lugary Feeha:    I                            Ahuachapan 17 de I)iciembre del 2018
No.Olden:321/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2278-9640

JIJREH
MORALES MENDOZA, CAROLINA ISABEL

CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA I    ESCRIPcloN PRECIOUNITARIO VALOR
TOTAL

Cada Uno
DQUISICION  DE  PRODUCTOS  DE 0FIC lNA. - -

100 0103065-CLIPS  N°  1,  CAJA0103340-TIRRODE3/4'DE ANCH0 X 55YDS.APROXIMADA $0,22 $22,0
80 Cada Uno $0.55 $44.0ROLLO,  MARCA ABRO0102050-LAPIZCORRIENTE  CON  B0RRADOR MINA NEGRA

200 Cada Uno $0,1 $20.0NUMERO 2,  MARCA FACELADMINISTRADORDEO/CSRA.  SUSANA DE ZALDANATOTAL.......

. - - $860
SON: Ochenta Y Seis 00/100 D6laros

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROP OS.* De aouerdo a lo  Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 a/o*Favordepresentarsellodelaempresaalmomentodelaentregayfacturaduplicadocliente,estoaplicatambienencasodehacerlaentregapormediodeencomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:2DIASHABILEcj6n de Orden de CompraS.

* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LEA:L;:B±±±.¥58LADEM#TARECFOARE£:3B]D,iEDNETCE£E6?g5E83935RARRETs8s£5E#ALAL£AMisyMrLSEAyTcioNDEAcuERDO
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