
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERsloN  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

INFORMACION  PUBLICA (LAIP},  DEFINE  COM0  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELL0

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o    DE     IA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENT0  N°i  PARA IA  PUBLICACI0N  DE  LA INFORMAC16N 0FIclosA.
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GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
PREVISIONVCONTRATACIONESINSTITUCIONALNO:202

I
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LugaryFecha:      I                            Ahuachapan 03 de Diciembre de] 2018
No.Orden:266/2018

RAZON SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE TEL: 2222-0986

CENTRO DH SERVICIO DONO, S. A. DE C. V.
CANTIDAD UNIDAD  DE

MEDIDA 1-IUNITARIO VAluH     I
TOTAL- DQUSICION DE LLANTAS EN  DIFERENTES TAMANOS - I

12 Cada Uno
0190555- LLANTA 22570 R15,  RADIAL,  8 LONAS, GRAVADO

$147.0 1,764.HO8,  INDICE DE CARGA Y VELOCIDAD  112S,  lNCLUYE
ALVULAS,  MARCA TOYO,  FABRICACION  JAPON

4 Cada Uno
0190560- LLANTA 215/65 R16,  RADIAL 6 LONAS GRAVADO  H19

$111,0 an.NDICE DE CARGA Y VELOCIDAD 97S,  INCLUYE VALVULAS,
MARCA TOYO,  FABRICACION  MALSIA

4 Cada Uno
0190555-LLANTA 205/65 R15,  RADIAL GRAVADO 0PAT2

$114.0 $456.0NDICE  DE CARGA Y VELOCIDAD 97S,  INCLUYE VALVULAS,
MARCA TOYO,  FABRICACION JAPON0190685-LLANTA700-15CONVENcloNAL,12 LONAS

2 Cada Uno $149.0 $298.0GRAVDO C846,  INCLUYE TUBO Y PROTECTOR,  MARCA
ls,  FABRICACION TAIWANDMINISTRADORDEO/CSR.JUAN JOSE AREVALO

- - TOTAL..,... - 2962
SON: Dos Nil Noveciontos Sesenta Y Dos 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL   ECONOMIAS SEGUN ACUERDO # 1951*DeacuerdoaloDispuestoenelArt.162inciso2°delC6digoTributarioselesestarareteniendoel1%

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

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francjsco Menendez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra*Tiempodeentrega:2DfasHabjles.

* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN
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MINISTRANTE  SE  LENCIONDEACUEF`DO
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Dr  Ri                 gusto Gdchez Barraza.
Director


