
ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL LJNICAMENTE 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 N° 1
PARA LA PUBLlCACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.
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UNIDAD DE ADQUISICIONES
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if.lOlA ~ O O 8 GOBIERNO DE EL SALVADOR

y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202

Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán

UACI del Hospital de Ahuachapán

NIT

Lugar y Fecha: I Ahuachapán 30 de Agosto del 2013 INO.Orden:171/2013

CANTIDAD
UNIDAD DE
MEDIDA

1762 Yarda

250 Yarda

250 Yarda

499 Yarda
100 Yarda
122 Yarda

488 Yarda

- -

DESCRIPCION

80801073-MANTA
HOSPITAL

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

ORDEN"OE COMRRA DE'BIENES y SERVICIOS

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
,./ "

$2.00 $500.00

$2.20 $550.00

$2.8 $1,422.15
$0.7 $70.00
$3.3 $402.60

$2.20 $1,073.6C

- $8,951.95

TEXTIL TOTAL,S.A. DE C.V.

VERDE HOSPITALARIA VAT 72''', 71,"-72''', VERDE $2.8C$4,933.60

80803095-DACRON PRIMIUM 58''', ANCHO 57'"-58''' DISEÑO 08063
HAPPY A
80803095-DACRON JUVENIL 58''', ANCHO 58'''-60\'', COLOR F/BLANCO,
08387 TRAIN BLANCO, 08387 TRAIN BLANCO
80807692-TELA PARA PAÑAL, ANCHO 58'''-60\'', COLOR BLANCO
80807693-TUL 72, ANCHO 72''', COLOR MORADO LILA
80807715-LONA 1466 INDIGO,ACNO 65'''-66', COLOR AZUL INDIGO
80803095-DACRON JUVENIL, ANCHO 59'''-60\'', COLOR 08356 BUTTER F
ROJO '

TOTAL .

OBSERVACION:

0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General, Decreto Legislativo N° 435
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo el 1%
* A toda 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
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: 15 días hábiles
* Para efectos de entrega coordinar con el almacén al 2445-6868

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 CORRESPO~E~ t-A MISMA LEY.
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." Vi Te!.: 2413-'''",0 .; -,
Dr. Ensrr Waltei'"t orizá'lez Mejía A _'--' . -_.' •• _._-- •• ,Tng. r\1:1\IT[O ¡ne.s'1.f'CIIlY- .

Director Je4i UAfl 17 i Firma y Sello del Suministrarue

SON: OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN 95/100 DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital


