
ESTE  DOCUMENT0  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

LINEAMIENT0  N°i  PARA  LA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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:.,#i.I                              .IEL DrIA I  '5u6u|E   2o|6++-.--=HospitalNacl.onal"FranciscoMen6ndez",Ahuachapan G0BIERNO DE EI, SALVADOR

UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVIS16NNO,202
UAcl del Hospital de Ahuachapan Y CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL

bRDEN BE COMPRA DE BtENEs y sERveros-
Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan 06 de Diciembre deL 2018

JHk«'    -     '                             I-,=`g".,=*,No.Orden:285/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 2413-2799

TALLER AUTOMOTRIZ LUBRI-MOTORS
MAXIMO ALEJANDRO CALDERON MARTINEZ         _IUNIDADDE                                    T

CANTIDAD
I       MEDIDA

DESCRIPCION12 PRECIO       I     VALORUNITARIOITOTAL

RE#O

1015 -MANTENIMIENTO  PREVENTIVO  Y CORRECTIVO  DEloNETACHEROKEN€249lNCLUYENDOLOSSIGUIENTESUESTOS.

1 Cada uno lBUSCHING  DE TEFLONMANODEOBRAPORREPARACION DE  MECANISM0 DE
$35.0 $35.001

1 Cada Uno
$80,0 $80.00PALANCA DE  D0BLE TRANSMISIONIAD

'  . '   `        ,I , ,    ,    ,  all=IIIJ:`]||r,LiL=              .       ,                                               I

- TOTAL......
$115  0

SON: Ciento Quince 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROPI*DeacuerdoaloDispuestoenelArt.162inciso2°delC61%OS.digo Tributario se les estafa retenjendo el

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1*Favordepresentarsellodelaempresaalmomentodelaaplicatambi6nencasodehacerlaentregapormediode*Noseaceptanfacturasconenmendaduras,tachonesnib
00.00 se le ha fa la retenci6n del 1%entregayfacturaduplicadocliente,estoencomiendaorrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan*Formadepagoactedito

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra*Tiempodeentrega:5DiasHabiles.

* Coordinar entrega con:    SR. JUAN JOSE AREVALO AL TEL:  7742-8498LUGARDEENTREGA:TRANSPORTE

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUAPLICARALAMULTACORRESPONDIENTEDEACUERD0ALART.85DELALACAPYLASAALART.158DEqsRE;XPRMAS2011DECRETO725QUECORRESPONDENALAMISMALEY
MINISTRANTE   SE  LENcloNDEACUERDO
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