
EST~ Oo.CUMENTo. ES UNA yERSlo.N PUBLICA, EN ~L CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO. LA
INFQRMAClo.N QUE LA LEY D~ ACCESO. A LA INFQRMACIQN PUBLICA (LAIP), DEFINE coreo
Co.NFIDENCIAL, ENTRE ELLO. Lo.S DATC)S 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 INFORMAClo.N o.FIClo.SA .
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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapán
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Lugar y Fecha: I Ahuachapán 17 de Diciembre del 2012 INO.Orden:304/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE - NII
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I ~DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V."i5(
UNIDAD DE -CANTIDAD
MEDIDA

DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL

02800070 - SOL. DX-CS-5/0.9% FPFLEXOVAL 1,000 mi, FCO,
600 Cada Uno PLASTICO FLEXIBLE 1,000 mI. FABRICANTE: LABORATORIOS $0.96 $576.00

PISA, S. ADE C,V.
00102015 - OTROZOL 5 MG/ML FPFLEXOVAL 100 MI, FCO.

108 Cada Uno FLEXIBLE 100 mI. FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S. A DE $1.10 $118.80
C.V

2968 Cada Uno
02800135 -SOLUCION HT FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 1,000ml.

$0.96 $2,849.28
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S, A DE C, V

250 Cada Uno
01500015 - BUVACAINA PESADA (0.5 + 8%); SOL. INY. AMPOLLA

$2,95 $737,504 ML. MARCA PISA
- - TOTAL. ...... " ............... - $4,281.58

SON: cuatro mil doscientos ochenta y un 58/100 dólares

OBSERVACION:

0202 - Recursos Propios, acuerdo N° 1967
* 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 deencomienda

* 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: 5 días hábiles
* Coordinar entrega con Guardalmacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital Ahuachapán

NOTA: Po.R EL INCUMPLIMIENTO. A ESTA o.RDEN DE Co.MPRA Po.R PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA Co.RRESPo.NDIENTE DE ACUERDO. AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANClo.N DE
ACUERDO. AL ART. 158 DE LAS REFo.RMAS 2011 DECRETO. 725 QUE Co.RRESPo.NDEN A LA MISMA LEY.

---=--

~

¡ e\. "fl/~ l!l.~<:>~~ <44't'~~ / _ .l' ~"f"c; íS'<o

(!Dl~ ~ rn-:AifiiW¡J , ~ F "-

~

, ~I
~7 "" ~~_ /{ 'f,"'/. H7 :Y-.. oC>.<> ~~~~Dr;\~i~~)'#ft~,iOTTZ¡z MejTa

, ~' ing. !f] "7rjli/< v s r.-_;~.J ector ' .J f u· el : Firma y Sello del Surninistrantc

/


