
ESTE DOCUMENTOES UNA yERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTESE HA OMITIDOLA
INFORMACIONQUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACIONPUBLICA (LAIP), DEFINECOMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PERSONALESDE LAS PERSONA$ NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES(ARTICULOS24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LlNEAMIENTON° 1
PARA LA PUBLlCACION DELA INFORMACIONOFICIOSA.
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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDADDEADQUISICIONES
PREVISION

y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapán
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Lugar y Fecha: I Ahuachapán 27 de Noviembre del 2015 NO.Orden:329/2015

'.RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL.: 2522-4213
'. -

DECO - SISTEMAS 1.i1.': I
Ik:'JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES ,~.

CANTIDAD UNIDADDE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

7 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTI-BACTERIALES MED.2.60MTS. DE $391.00 $2,737.00~NCHO X 2.84MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINA ANTIBACTERIALES MED.1.50 MTS.DE
$189.95 $189.95~NCHO X 2.30 MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTIBACTERIALES MED.2.80 MTS. DE
$419.50 . $419.50

ANCHO X 2.84 MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTIBACTERIALES MED.3.60MTS. DE $535.30 $535.30ANCHO X 2.84 MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTIBACTERIALES MED.3.25 MTS. DE $475.25 $475.25
ANCHO X 2.70 MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTIBACTERIALES MED.4.90 MTS. DE
$724.00 $724.00ANCHO X 2.27 MTS. DE ALTO

1 Cada Uno 81207150- CORTINAS ANTIBACTERIALES MED.3.37 MTS. DE
$404.15 $404.15ANCHO X 2.27 MTS. DE ALTO

ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO TORRENTO
CHICAS

- - TOTAL ....................... - $5,485.15

SON: Cinco Mil Cuatrocientos Ochenta y Cinco 15/100 dólares

OBSERVACION:
0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General,
* 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 de) 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, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de Entrega: 6 OlAS 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.




