
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

INl=ORMACION  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  IA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMAC16N  0FICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan lINIDAD  DE ADQulsICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
`11

Y CONTRATACIONES  I NSTITUCIONAL                 NO:202
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Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan 03 de Diciembre de] 2018 No.Orden:272/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE `TEL: 2486-1231

DIGITAL SOLUTI0NS
ROBERTO CARLOS GARCIA RAMIREZ

CANTIDAD UNIDAD  DE
ESCRIPCION FyREC'O _J!4LC',R2TOTAt     -

MEDIDA UNITARIO
- - DQUISIcloN  DE SILLAS  DE  ESPERA - -

50 Cada Uno 2502070-SILIA DE  ESPERA N01  BLACK MONZA,  GARANTIA 1
$27.9 1,397.flo POR DESPERFECTO DE FABRICA

DMINISTRADOR DE 0/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL....... - 1,397.5

SON:  Mil Trescientos Noventa Y Siete 50/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria. F.F.:  1-FONDO GENEFiAL.   ECONOMIAS SEGUN ACUERDO # 1951
* De acuerdo a  lo  Dispuesto en el Art.  162 inctso 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 sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega por media  de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 2 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL   INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN   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
AL ART.  1 58 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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