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PREcro -VALOR
UNITARIO TOTAL

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C ION
MEDIDA

50 Paquete 80101025 FOLDER MANILA TAMAÑO CARTA. MARCA: BEXCELENT. $3.75 $187.50
2 Paquete 80101030 FOLDER MANILA TAMAÑO OFICIO. MARCA. BEXCELENT. $4.20 $8.40
15 Cada Uno 80102035 LAPIZ BICOLOR (ROJO/AZUL). MARCA: OFFI-MATE. $0.07 $1.05
150 Cada Uno 80102050 LAPIZ DE GRAFITO W 2 HB. PARROT. $0.04 $6.00
20 C d U 80102070 PLUMON FLUORESCENTE COLOR AMARILLO. MARCA:OFFI-

a a no MATE.

20 Cada Uno 80102130 PLUMO N PERMANENTE PUNTO GRUESO COLOR NEGRO.
10 Cada Uno 80103180 PEGAMENTO BLANCO 8 ONZAS. MARCA. PRITT.
20 Cada Uno 80103095 BORRADOR DE GOMA BLANCO. MARCA: PARROT.
15 Cada Uno 80102085 PLUMON PARA PIZARRA COLOR AZUL. MARCA:OFFI-MATE
40 Cada Uno 80105035 LIBRETA DE TAQUIGRAFIA DE 70 HOJAS. MARCA: BEXCELENT.

$0.20 $4.00

$0.20 $4.00
$0.85 $8.50
$0.06 $1.20
$0.25 $3.75
$0.38 $15.20$239.60.........----

- - TOTAL .

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 60/100 DOLARES

OBSERVACION:
* 0101-Fondo General, Acuerdo N° 1216
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo el 1%
* A toda Orden de Copra que el monto total exceda de $100.00 ~ hará la retención 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, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de Entrega: 5 días hábiles.
* Para efectos de entrega coordinar con Sr. Roberto Calderón 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 LACAP y LA SANCION DE ACUERDO AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725
QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.


