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 NO:-202

PREVISION

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugary Fecha: Ahuachapdn 28 de Septiembre del 2015

~ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:250/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

TEL: 2235-3600

EQUIPOS COMERCIALES, INDUSTRIALES Y MEDICOS,

S.A.DEC. V. s

UNIDAD DE
C
ANTIDAD VEDIDA DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

20 Cada Uno{70207156- VARILLA SOLDADURA DE PLATA AL 5%

$2.94 $58.80

70121054- MOTOR VENTILADOR DE UN EJE, DE 1/3 H.P.
3 Cada Unoj208/230 VOLTIOS, MONOFASICO, 60 HZ., 1075 RPM, MARCA
SMART ELECTRIC SE3733

$73.45 $220.35

70207164- CINTA ALUMINIO ROLLO2X60YDS, PRIMERA

3 Cada Uno CALIDAD

$5.65 $16.95

70205148- DADO TERMICO DE 40 AMPERIOS, 1 POLOS,

6 |CadaUnoly,\rcA GENERAL ELECTRIC

$3.95 $23.70

6 Cada tino 70121070- MOTOR VENTILADOR DE 1/10HP 230V.1FASE
1400RPM DOBLE EJE PARA EVAPORADOR ,MARCA EDISSON

$81.36 $488.16

10 Cada Uno{70120230- CAPACITOPR DE MARCHA 3.5MFD 450VAC

$1.69 $16.90

6 Cada Uno{70207162- CINTA ARNOLD ROLLO 2\"X60YDS.

$6.78 $40.68

6 Caida Unio 70121088~ FILTRO DESHIDRATADOR 3/8\" A ROSCAR FLARE,
IMARCA QUALITY

$5.08 $30.48

ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO TORRENTO
CHICAS

R - TOTAL......ccvveeeann....

= $896.02

SON: Ochocientos Noventa y Seis 02/100 dolares

OBSERVACION:
0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 1- 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito
* Tempo de Entrega: 10 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.
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