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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL

PREVISION
NO:202

LugaT y Fceha: Ahuachapan 25 de Octubre de] 2018 No.Orden:218/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 222 I -7289

SERVI OREDA
JOSE ALI MARTINEZ

CANTIDAD
-PREC'O VALOR

DQUISIcloN DE EQulpo MEDICO
2704201 - CARRO DE INYECTABLES,  MARCA SERvloMEDA NO

Cada Uno

lMPRESA,  FABRICACION  NAclloNAL,  CONSTRUIDO  EN ACERO
INOXIDABLE  RESISTENTE A LA LIMPIEZA DE  US0
HOSPITALARIO,  CON 2 GAVETAS CON  HALADERAS,  VARILLA
DE SEGURIDAD EN  PELDAflo SUPERIOR  E  INFERIOR,
SOPORTE PARA COLOCAR SOLucloNES  DE 4 GANCHOS,
BALDE  PARA RESIDuOS  REMOVIBLE Y AR0  GIRATORIO,
DIMENCIONES APROXIMADAS  LARGO 600 X 400 ANCHO X

OOMM ALTO,  4 RUEDAS DE 3'  0 4'  DOS CON  FRENO Y DOS
SIN  FRENO

SOOO.0 Oroo.00

DMINISTRACION  DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS
' TOTAL ..-....

SON: Cuatrocientos 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenct6n Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el

1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 §e le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio  de encomienda
* No se aceptan facturas cm enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a credito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 30 Dias Habiles.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINI§TRANTE  SE  LE
APLICARA LA  MULTA
AL ART.  158 DE

RRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO
RMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA IVIISMA LEY.

gusto G6chez Barraza
Director Suministrante


