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.

{ESTE DCCUMENTO]
ﬁ‘ l!FUE DHST'R‘BUiDO GOBIERNO DE EL SALVADOR
@ Lo 10 N0V, 206 LsALY
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
UACH de! Hospital de- AhUachapan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PR,\,E(;/_'ZSO'?N

Lugary Fecha: Ahuachapan 17 de Noviembre del 2016 No.Orden.202/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TE[._ 2520-1200
MUNDO MEDICO QUIMICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL ' t:
VARIABLE. o —— - —,_—5151
UNIDAD DE PRECIO | VALOR
GANNIOAD I MEDIR ] P CRIRGLON UNITARIO | TOTAL
80601086 - HIPOCLORITO DE SODIO AL 12% (LEJIA)
200 Galon  |[CONCENTRACION GALON, MARCA ROSA BLANCA/EL $1.25 $250.00

SALVADOR VENCE 2 ANOS
ADMINISTRADORA DE O/C SRA. VIKI OSORIO
- - TOTALS i 3 $250.00

SON: Doscientos Cincuenta 00/100 ddlares

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1— Fondo General (Refuerzo)

* 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 '

* Tiempo de Entrega: 5 DIAS HABILES

* Coordinar Entrega con: Guardalmacén 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

Augusto GOy

Director Firma y Sello del Suministrante




