
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

SE    HA   OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    LA

INFORMACI0N  PuBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    ARTICuLO    6     DEL

LINEAMIENTO  N°i  PARA  LA  PUBLICAcloN  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez', Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES                     PREVISION

UAcl del Hospital de Ahuachapan
V CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL              NO, 202

'),,:\i.-;Jr~2;:`*;'-,..-:-l`&y

REE« DE COMPRA DE BIENEa Y SERVICIOS •  '.    ,`J,*--,..`_-.,,:i.*.                 ,

Lugary Feeha:    I                           Ahuachapan o8 de Noviembre del 2018 No.Orden:247/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL:  2486-1231

DIGITAL SOLUTIONS
ROBERT0 CARLOS GARCIA RANIREZ

CANTIDAD
UNIDAD  DE

DESCRIPCION PREC'O VALO_R.    I

\7-,7 ?\

MED'DA uNITARlo TOTAL
- - DQUISICION  DE SCANNER - -

1 Cada Uno

0201305 -SCANNER DS-530 EPSON,   A DOS CARAS,   LEGAL

an. an.00 PPM X 600 PPP,  ALIMENTADOR AUTOMATICO  DE
DOCUMENTOS.  GARANTIA 1  AN0 POR DESPERFECTOS DE
FABRICA

DMINISTRADOR DE O/C  ING. ADOLFO  ERNEST0 LEMUS
- - TOTAL....... - ca60.00

SON: Cuatrocientos Sesenta 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL.   ECONOMIAS SEGUN ACUERDO # 1703
* De acuerdo 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 se le ha fa la retenci6n del  1 %
* Favor de presentar seno de la empresa al momento de la entrega y factura dupljcado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer [a entrega por medio  de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 Dlas Habiles
I Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA ..  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  0RDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DFqAS REFORMAS 2011  DECRET0 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.                        ~:=`
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