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 UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL | PREVISION NO:202

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha: Ahuachapan 13 de Noviembre del 2012 No.Orden:268/2012
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USOADULTO,MARCA MABIS
60311070-SENSOR REUSABLE PARA SPO2 USO ADULTO PARA
1 Cada Uno [MONITOR DE SIGNOS VITALES,MARCA DATEX OHMEDA MODELO] $125.00f $125.00
DSE,MARCA SOLARIS
60311070-SENSOR REUSABLE PARA SPO2 USO ADULTO PARA
1 Cada Uno [MONITOR DE SIGNOS VITALES,MARCA DATEX OHMEDA MODELO] $113.00f $113.00]
CARDIOCAP/5, MARCA MEDLINKET
60311075-SENSOR REUSABLE PARA SPO2 USO PEDIATRICO PARA|
1 Cada Uno |[MONITOR DE SIGNOS VITALES,MARCA MELLCOR BENNETT, MARCA] $113.00{ $113.00
MEDLINKET
70107020-CABLE DE PACIENTE DE 10 DERIVACIONES PARA
2 Cada Uno [ELECTROCARDIOGRAFO,MARCA CARDIOLINE,MODELO DELTA 1] $226.00] $452.00]
PLUS, MARCA MEDLINKET
20 Cada Uno 70205233-TUBO FLUORESCENTE DE 20WATTS 120V(MODELOQO YZ 20 BT]
132 LUZ AZUL)MARCA INTERLECTRIC
~ = TOTAL......cccocuvnnen.. = $1,448.00

SON: MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100 DOLARES

$18.00 $360.00f

.OBSERVACION:

0202 — Prestamos Externos, acuerdo N° 1656

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estaréa 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: 3 dias habiles .

* Coordinar entrega con Guardalmacén al 2445-6868 ‘

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital Ahuachapan

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.

. NGRSt/ o\ ZA Litiana Yamileth Alvarenga R.
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