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
PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO 202

GOBIERNO DE EL SALVADOR

UACI del Hospital de Ahuachapén

_ ORDEN DE COMPRA DE E(NESYSERVlCIOS

Lugary Fecha: \hudih apan 16 de }uho del 2015

No. Ord 88 o”’?MS

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2258-0749

ROYAL PLAN
SIBRIAN LOPEZ, WILMER WALDIMIR

UNIDAD DE PRECIO VALOR

SANTDAD ~reienioe. 1 oo < P GLON UNITARIO | TOTAL

62501050 - MODULO DE CINCO DE FIBRA DE VIDRIO,
COLORES EN FIBRA DE VIDRIO: AZUL, ROJO, AMARILLO,
VERDE, Y ANARANJADO, ACABADO LOSO TOTAL,
ESTRUCTURA METALICA DE TUBO CUADRADO DE 1 1/2"
(CHAPA 16), ANCLAJE DE FIBRA DE VIDRIO A ESTRUCTURA
2 Bads Uns MEDIANTE PERNOS GALVANIZADOS DE 3/8" CADA SILLA. $375.000 $750.00
TACOS ANTIDESLIZANTES DE HULE EN LAS PATAS TIPO DE
SOLDADURA: MIG, RECUBRIMIENTO DE LA ESTRUCTURA CON
PINTURA ELECTROESTATICA EN POLVO HORNEADO A 200° C
EN COLOR NEGRO BRILLANTE. GARANTIA DE UN ANO EN

DEFECTOS DE FABRICA.

S ™

SOLICITO: LICDA.: YESENIA CORTEZ DE TORRENTO

- | = TOTAL oot e st - | $750.00
SON: Setecientos Cincuenta 00/100 ddlares

OBSERVACION:

0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 2 — Recursos Propios.

* 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tempo de Entrega: 9 DIAS HABILES.

* Coordinar entrega con: GUARDALMACEN AL 2445-6868.
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

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.




e, § S—

TN '

S 6/\ IRC 99Q87R.(

N () NRC 229576-0
% S —— ' - NIT 0607-050785-1d-0
’;‘;, & H_u!'og =) 2. ' { U -V {090-131-VU
- P _0 ) 8 EL 2502-6576
S e s /

DIZaET £ rnesto Flores Alenfan
Director Firma v Setlo del Suministrante




