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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Lugary Fecha: I AHUACHAPAN 18 DE FEBRERO DEL 2016 No.Orden:9/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel:2556-0199
MUL[IPI ES NEGOCIOS, S. A.DE C. V.

UNIDAD DE ; - "VATOR

CANIDAD  enrn " L GION UNITARIO| TOTAL
1261 Cada Uno_[80102003- BOLIGRAFO DSCARTABLE COLOR AZUL,MARCA BIC $0.10] $126.10
478 Cada Uno_[80103005- CORRECTOR LIQUIDO EN FORMA DE LAPIZ, MARCA POINTER $0.38] $181.64
23 Cada Uno _[80103010: DESENGRAPADOR (SACA GRAPAS) POINTER $0.28]  $6.44
140 Cada Uno_ [80103095- BORRADOR SUAVE PARA LAPIZ, MARCA POINTER $0.06]  $8.40
P 94 Cada Uno_[80103143: ALMOHADILLA PARA SELLO MEDIDA 9CM.X5.6CM, COLOR AZUL, POINTER $0.55] $51.70
~ 55 Cadn Une i%é);’lzcz:izNTlJERA MEDIANA DE (7-8) PULGADAS APROXIMADAMENTE PARA PAPEL, MARCA] ¢4 4o 526 95

80103516: CALCULADORA CON FUNCIONES BASICAS PARA ESCRITORIO FUENTE SOLAR
u Cada Uno )5 ATERIA, MARCA CASIO 35705 36350
i F TOMAL... e b i - $464.59
Administradora de Orden de Compras: Licda. Olga Celina Pacas de Vasquez

SON: CUATROCIENTOS SESENTAY CUA%RO 59/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Trlbutarlo 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

* Tiempo de Entrega: 8 DIAS HABILES.

* Coordinar entrega en el Almacén, con el sefior José Roberto Calderén Méndez al Tel: 2445-6868

’ LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA GORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMA S 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY
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