
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

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

INF:ORMAcloN  puBLlcA tLAip],  DEf:INE  COMO  coNFiDENclAL,  ENTRE  ELro

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |URiDICAS

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

LINEAMIENTO  N°i  lIAIIA  LA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL              N0 202

"

aeEN DE cOMPRA DE BIENES Y SERVICIOS+
Lugory Feeha:    I                            Ahuachapan 17 de Diciembre de] 2018 No.Orden:323/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL 2234-8516

ACOACEIG, DE R.L.
CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA

DESCRIPCION lJRECIO '..-

UNITAfilo TOTAL
- - ADQUISICION  DE PRODUCTOS  DE  PAPEL - -

4000 Cada uno 0101921 - PLIEGOS  DE  PAPEL  KRAFT 30' X 40'  BASE 49 GRS.
$0.05 $200.00NECOMPA,  EMPAQUE  SIN MARCAVGUATEMALA

3000 Cada Uno 0101920-PLIEGOS  DE  PAPEL  KRAFT 30 X 40 BASE 98 GRS.
$0.08 $240.0NECOMPA,  EMPAQUE  SIN  MARCAVGUATEMALA

DMINISTRADOR DE  O/C  SRA.  SUSANA DE ZALDANA
- - TOTAL...,. . $440.0

SON: Cuatrocientos Cuarenta 00/100 D6Iares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECuRSOS PROPIOS.*  De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162  inciso 2° del  C6

digo 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 retencj6n del 1 a/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, estoaplicatambi6nencasodehacerlaentregapormediodeencomienda

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

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES,
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN   DE   COIVIPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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Dr  Ri    rdo               o G6chez Barraza,
Director
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