
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 PERSONA~' NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULQS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LlNEAMIENTO W 1
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Hosprt: Nacional" Francisco Menéndez". Ahuachapán UNIDADDEADQUISICIONES

PREVISIONNO:202y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL
UACI del Hospital de Ahuachapán
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LUgarYI'eCha:.1 Ahuachapál2'1deMayodel2012 INo,Ord;n:104/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE ~ ,/ .rn

A.1.:\'1 \CENES PACIFICO-JORCE PACIFICO HASBUN, S.A. DE e ~.r
DESCRIPCION PRlóCIO ~TO

UNITARIO TOTALCANTIDI>DUNIDADDEMEDIDA

500 Yarda

500 Yarda

500 Yarda

500 Yarda

5C'0 Yarda

180803095-TELA ESTAMPADA INFANTIL PARA
!cOLOR 209, ANCHO 95\" MARCA SIN MARCA

NIÑO, CODIGO 3774 ~o lC$2.8~ $1,415.0

180807692-TELA OJO DE PERDIZ CODIGO 2692, ANCHO 28\", MARCA
MARYSA $0.9< $475.0C

180807693-TELA PARAMOSQUITERO CODIG04013, ANCHO 72\", MARCA
¡SIN MARCA $0.45 $225.0C

180802037-TELA ESTAMPADA PARA BATAS DE PACIENTE FEMENINO,
IcODIG011253781001299, COLOR 299-·· $28 $1,415.0C

j80802115-TELA LISA PARA BAAS DE PACIENTES MASCULINO COLOR
IvERDE, CODIGO DE COLOR 518-VERDE CLARO, SIN MARCA $2.8~ $1,415.0C

$4.945.0CTOTAL.

SON CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

08SERV CION
• 0202· "~ecursos Propios
• De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Gótligo'Tributario se les estará reteniendo el 1%
• A tod.: Orden de Compra que el monto total exceda de $100,00 se le hará la retención del1%
• Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
ap.rca :ambién en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

• No S~' aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
• Favor nacer factura a nombre de Hospital Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
• Forma de pago a crédito
• Tiempo de Entrega: 7 días hábiles
Coordinar entrega con Almacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: Almacén

NOT A: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL
SUMIN;STRANTE SE LE APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE
LA L_A 'AP Y LA SANCION DE ACUERDO AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725
QUE CJRRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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