
ESTE    DOCUMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION   PuBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30  DE  IA  LAIP  Y  ARTICuLO  6  DEL  LINEAMIENTO  N®1  PARA  LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

ELDIA:-2
Hospital Nacional " Francisco Menendez'', Ahuachapan

UAcl del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fesha:

G0BIEENO DE EL SALVADOR

UNIDAD  DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-GRAN EMPRESA

PREVISIOv
NO:202

Ahdachai)5n 28 de Febrero del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SEGUROS E INVERSIONES, S.A.
UNIDAD  DE

MEDIDA
CANTIDAD DESCRIPCION

81202005 -ADQUISICIC)N  DE POuZAS DE SEGUROS DE VEHICuLOS
vlGENciA DEL  AL 28;o2rao2o AL 28/o2/2021

Cada Uno

Cada Uno

Cada Uno

No.Orden:7/2020

TEL. 22410000

PRECIO

UNITARIO

MICROBUS TOYOTA / HAICE PLACA N-3474 2008

PICK uP TOYOTA/ HILUX PLACA N-4574 ANO 2009

CAMION TOYOTA / DYNA PIACA N4575 Aflo 2009

Cada Uno MBULANCIA TOYOTA / HIACE PLACA N-13155 ANO 2016
$621.91 $621.91

Cada Uno MBULANCIA FORD / TRANSIT PLACA N-11355 Aflo 2017
$1,736.91 $1,736.91

Cada Uno MBULANciA -MicROBus ; HyuNDAi PLACA N-12831 Anc> 201 9

Cada Uno PICK uP DOBLE CABINA ISUZu PLACA N-15142 ANO 2020

DMINISTRADOR DE O/C LCDA.  ELVY YANIRA GAITAN

TOTAL

SON: cinco nil c!ento veintlcuatro 84/loo d6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Recursos Propios.
* De acuerdo 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 %
* Favor de presentar sello de la empresa al memento de la entrega y factura dupljcado cliente, esto
aplica tambien en case de hacer la entrega por medjo de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60D(ASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICROY         PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  20 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA
* Coordinar entrega con:    LCDA. ELVY YANIRA GAITAN AL TEL. 24456800 EXT 804

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE




