ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
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Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
INSTITUCIONAL NO:202

UACI del Hospital de Ahuachapéan

Lugar y Fecha: Ahuachabén 19 de Marzo del 2013 No.Orden:34/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE - =

VIDALES HERMANOS Y COMPANIA ‘/ v

CANTIDAD[ZNDA0 D DESCRIPCION e
2 Cada Uno{70305163 - MACHETE IMACASA BOLEADO DE 22". $4.7980] $9.60
4 Cada Uno{70305164 - CUMA IMACASA CON MANGO GRUESA/DELGADA. $4.5991] $18.40
2 Cada Uno|70305161 - PIOCHA IMACASA DE 5 LB C/MANGO. $13.9838 $27.97
2 Cada Uno{70605162 - CHUZO FILO PULIDO 2 LB MATCO. $7.2500; $14.50
2 Cada Uno{70305160 - AZADILLA IMACASA # 255 "B". $8.3214] $16.64
12 |Cada Uno|70305175 - LIMA TRAINGULAR 1 PUNTA DE 6" NICHOLSON. $1.9457] $23.35
2 Cada Uno{70305302 - TIJERA DE PODA 24 CMT BELLOTA. $10.7915] $21.58
6 Cada Unof70211479 - SURTIDOR ESTACA PLASTICA 2 ENTR. IMACASA. $2.9380} $17.63
4 Cada Uno{70211419 - MANGUERA TYPSA 1/2" X 100 COLORES. $14.4075] $57.63
3 Cada Uno{70211420 - MANGUERA TYPSA 1/2" X 25 COLORES. $4.8276] $14.48
6 Cada Uno{80602160 - ATOMIZADOR 32 ONZ. $2.5425] $15.26
6. |Cada Unoj80602055 - BOTAS DE HULE GARBAL NUMEROS VARIOS. $6.7461] $40.48
= = TOTAL ooz oozt = $277.52

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE 52/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 — Fondo General

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo 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

Coordinar entrega con Almacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital

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.

| Salvadoe C A ‘

Firma y Sello del Suministrante

Dr. Ensoy/a ter Gonzdlez Mejia

Director”
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