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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE
PROVEEDURIA No. 04524

ORDEN DE COMPRA

SENORES: GUSTAVO ERNESTO RETANA JAVIER SOLICITUD No.: 31

N.L.T. : 02101707791053 TEL: 2562-0848 FECHA 28/02/2018

Ruego a Ustedes se sirvan entregar en s dias habiles despues de aprobado el arte final dias, después de recibir la presente orden de
compra en este hospital.

TEL. UACI 2361-0711 PROCESO No. 13
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO
EPIDEMIOLOGIA CREDITO 60 DIAS
PRECIO PRECIO
RENGLON DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO TOTAL
80151545 HOJAS DE REGISTRO DIARIO DE CONSULTA 7000 C/u $0.06 $420.00

AMBULATORIA'Y ATENCIIONES PREVENTIVAS

ELABORADAS EN BOND B-20 BLANCO
MEDIDAS 12"X23" IMPRESION A UNA TINTA AL

TIRO, EN BLOCK DE 500 HOJAS

Horario de Atencién en Almacen: Sera de Lunes a Viernes, de 8:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:00 p.m. a las 3:00 p.m.

para entregar en almacen previa cita al Tel: 2361-0736 Indespensable Traer Sello de la Empresa

SEGUN ACUERDO No. 09/2018, DE FECHA 18 DE ENERO DE 2018, ELADMINISTRADOR PE LA ORDEN DE COMPRA

ES: DRA. PATRICIAPEREZ  Tel: 2361-0759

NOTA: COLOCAR EN FACTURA DUPLICADO CLIENTE ,No. DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EN FACTURA EL|1 % DE RETENCION DE IVA

$420.00

P TOTAL EN LETRAS ' CUATROGIENTOS VEINTE 00100 DOLARES )
<on.  DELOSESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA:

FO NDOFéCTUHAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI, SENSUNTEPEQUE, CABANAS. FONDO GENERAL

DEST INd.UGAFl DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL DE SENSUNTEPEQUE,PRESENTAR SEIS COPIAS DE FAC.DUPLICADO CLIENTE.

PERTINENTES, FAYOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN LA HOJA ANEXA,
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NOTA: EN CASODE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LAS INBICACIONES
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LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA LACAP.

REGISTRO DE INCUMPLIMIENTO DE OFERTANTES Y
CONTRATISTAS

Art. 14.- Toda Institucion por medio de la UACI debera llevar un registro de
ofertantes y contratistas, a efecto de incorporar informacion relacionada con el
incumplimiento y demas situaciones que fueren de interés, para futuras
contrataciones o exclusiones (derogado).

MULTAS POR MORA

Art. 85.- Cuando el contratista incurriese en mora en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse la
caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de
confirmar a la siguiente tabla:

En los primeros treinta dias de retraso, la cuantia de la multa diaria sera del
(0.1%) del valor total del contrato. En los siguientes treinta dias de retraso, la
cuantia de la multa diaria sera del (0.125%) del valor total del contrato. Los
siguientes dias de retraso, la cuantia de la multa diaria sera del (0.15%) del valor
total del contrato. Cuando el total del valor del monto acumulado por multa,
represente hasta el doce por ciento (12%) del valor total del contrato, procedera la
revocacion del mismo, haciendo efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

En el contrato de suministro, los porcentajes previamente fijados para la multa, le
seran aplicables Unicamente sobre el valor de de los suministros que se hubieren
dejado de entregar por el incumplimiento parcial del contrato.

NOTA IMPORTANTE

Toda informacién en relacion a facturacion y pagos, favor de realizarla en la
UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL UFI, de esta institucion



