
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

INFORMAC]6N  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |URiDICAS

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

LINEAMIENTO  N®1  PAIIA LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital  NacionaI " Francised Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVIS16NNO-202
UAcl  del  Hospjfal  de  Ahuachapan•``..-srfe:`v~~(\/y,,.\~-}.   `',~.I"    ~)€^'^{>.   `     ~   ,` Y CONTRATAcloNES  INSTITUCIONAL

\-
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`y(,¢~        .   ,nI."ENpan17deDicieml)relES Y SERVICIOSdel2018

No.Orden :325/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2131 -0495

MUNDO MEDICO QUIMICO, SOCIEDAD ANONIMA DE      '
CAPITAL VARIABLE.

CANTIDAD I  UNIDAD  DEMEDIDA DESCRIPCION PRECIO             VALOR
UN'TARlo TOTALI 1 DQUISICION  DE  INSUMOS  DE  LIMPIEZA -

600 Cada Uno
0601017 -LIBRAS  DE  DETERGENTE  EN  POLV0  lNODORO

$0.50 $300.0

J

SOLUBRE AL AGUA,  MARCA.  LARIANZA,  ORIGEN:
UATEMALA,  VENCIMIENTO:  2 ANOS  MINIMO0601060-JABONDEB0LAPARALAVAR,MARCA.  SURF

105 Cada Uno
$0.7 $73.5ENciMiENTO:  2 Arfuos MiNiMO

25 Cada uno 0602070 - GUANTE  DE  HULE TIPO  INDUSTF`lAL PARA
$0.85 $21.2LIMPIEZA,  MARCA:  GREAT GLOVE

150 Cada UnoCadauno M%%°A86R-oHs':%CL*38#j°vPEcSE°3'8#s
JIA)  DEL  12%,  GALONMINIMO

$1.50 $225.00
10 0602185 -ESCOBA DE  FIBRA TIPO CEPDMINISTRADORDEO/CSRAHEIDYD LLO $1.58 $15.8

E  VIANA                                       I
- - TOTAL....... . $635 5

SON: Seiscientos Treinta Y Cinco 55/100 D6lares

OBSERVAcloN:
0202 - Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROpl OS.* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162  inciso 2° del  C6djgo 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 Menendez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra*Tiempodeentrega:3DiasHabiles.

* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   FOR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LEAPLICARALAMULTACORRESPONDIENTEDEACUERD0ALART.85DELALACAPYLASANcloNDEACuERDOALART.158DE`LfsREF9prAs2011DECRETO725QUEcORREspONDENALAMisMALET.
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