
ESTE  DOCuMENT0  ES  UNA VERSION  PUBLICA,  EN  EL CUAL UNICAMENTE SE

HA 0MITIDO LA INFORMAcloN QUE LA LEY DE ACCES0 A LA INFORMACION

PuBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO   CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELL0   LOS   DATOS

PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0   JURIDICAS   FIRMANTES

(ARTICULOS 24 Y 30 DE  LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENTO  N®  1  PARA

LA PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital  Nacional ffa.= Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan

PREVISION
NO:202

Lugar y Feeha: Ahuachapfn 01 de Abril del 2019 No.Orden:36/2019

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2223-7453

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.
VALOR

DQUISIC16N  DE  PRODUCTOS  DE  PAPEL CARTON

Cada Uno
80101020 -FOLDER TAMANO CARTA DE COLORES,
BEXCELENT

MARCA:

Cada Uno 80101025 -FOLDER MANILA TAMAN0 CARTA,  MARCA:
BEXCELENT

Cada Uno
80101140 -B0LSA MANILA TAMAN010X13" SIN
OFICIO,  MARCA:  CONCEPT

CLIP TAMANO

Resma 81504310 -PAPEL BOND TAMANO CARTA VARlos  COLORES,
RESMA MARCA:  PARROT

Cada Uno 80105041  -LIBRO  DE ACTAS 400 PAGINAS,  MARCA:  lMSAL

Cada Uno 80101718 -CARTONCILL0 BLANCO,  MARCA:  PARROT

DMINISTRADOR DE O/C  LICDA   SUSANA DE ZALDAfdA,
SEGUN ACUERDO # 08/2019

TOTAL......

SON: Tresci®ntos Noventa Y Cuatro 70/100 D6lares

OBSERVAcloN:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
*  De aouerdo 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 retenci6n del 1 %
i Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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:  10 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR  DE ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:  po
APLICARA L
AL ART',

MPLIMIENTO  A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE  LE
ORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO

RMAs 2oi 1  DECRETo 725 QUE coRREspoNDEN A LA imsMA LET.

Augusto G6chez Barraza
Director Firma y Sello del  Suministrante


