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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 ELLO LOS DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS NATURALES O
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 " Francisco Menéndez",
Ahuachapan

1 GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugary Fecha: Ahuachapdn 26 de Mayo del 2011 No.Orden:49/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE OF
IMPRENTA MINERVA
HUGO EDGARDO VILLEDA — —i—
UNIDAD DE PRECIO | VALOR |
CANTIDAD Penioa | ESCRIPCION UNITARIO |_TOTAL

80503720 BLOCK DE REGISTRO DIARIO DE OCNSULTA POR
IMORBILIDAD Y ATENCIONES PREVENTIVAS (BLOCK 100
HOJAS) TAMANO 23 1/4 X 12\", IMPRESO A UNA TINTA, Y
SOLO FRENTE.

80101017 FOLDER DE COLORES DE MANILA, TAMANO CARTA
2000 {Cada Uno COLOR AMARILLO. $0.11} $220.00

1000 |Cada Unof80101018 FOLDER DE MANILA, TAMANO CARTA COLOR AZUL. $0.11) $110.00

2000 lcada Uno \8/0E1R0[1)221 FOLDER DE MAILA, TAMANO CARTA COLOR $0.11] $220.00

80101022 FOLDER DE MANILA, TAMANO CARTA COLOR
1000 |Cada Uno ANARANJADO. $0.11] $110.00
- - MO AL s s Dot - $885.00

SON: ochocientos ochenta y cinco 00/100 délares

45 Block $5.00) $225.00

OBSERVACION:

* Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tiempo de Entrega: 8 dias habiles después de recibida la Orden de Compra

* Para efectos de entrega coordinar con almacén al 2445-6868.
LUGAR DE ENTREGA: Almacén

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE- DEL
SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE
LA LAGAFE 5
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No. 24 Chalchuapa, Tel.: 2444-0795 ; 2408-2563

Dr. Enso Walter Gohzéalez Mejia
Director
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