
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

INFORMACION  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |uRiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS     24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    AF`TICULO    6     DEL

LINEAMIENTO  N°i  IIAFIA  LA  PuBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA
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Hospital Nacional " Francjsco Menendez", Aliuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVIS16NNO:202

UAcl del Hospital de Ahuachapan Y  CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL
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Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan l7 de Diciembre de] 2018 No.Orden:326/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:   2513-6202

INNOPLASTIC, S.A. DE C.V.
CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA

DESCRIPCION PRECIO .  ..   I
UNITARIO TOTAL

- DQUISICION  DE lNSUMOS DE  LIMPIEZA - I
1000 Cada Uno 80602033 -B0LSA PLASTICA PARA BASURA COLOR ROJO

$0.05 $50.0019X27,  MARCA:  lNNOPLASTIC,  ORIGEN:  EL SALVADOR

5000 Cada Uno 0602025 -BOLSA PLASTICA PARA BASURA COLOR NEGRO
$0.04 $200.019X27,  MARCA..  INNOPLASTIC,  ORIGEN:  EL SALVADOR

1500 Cada Uno 0602034 -B0LSA PLASTICA PARA BASURA MEDIANA COLOR
$0,06 $90.0ROJO 24X32,  MARCA.  INNOPLASTIC,  ORIGEN:  EL SALVADOR

5000 Cada Uno 0602035 -BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIANA COLOR
$0.05 $250.00NEGRO 24X32,  MARCA:  lNNOPLASTIC,  ORlGEN:  EL SALVADOR

1000 Cada Uno 0602045 -BOLSA PLASTICA JARDINERA COLOR NEGRO,
$0. 1 5 $150.00MARCA:  lNNOPLASTIC,  ORIGEN.  EL SALVADOR

DMINISTRADOR DE 0/C  SRA.  HEIDY DE VIANA
- - TOTAL...... - $740.00

SON: Setecientos Cuarenta 00/100 D6[ares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS.* De aouerdo a lo  Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del  C6digo Tributario se les estafa reteniendo el

10/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
I 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 Francisco Men6ndez, Ahuachapan*Formadepagoactedito

* Favor facturar de acuerdo a descripd6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 Bias Habiles.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n 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 SANcloN DE ACuERDO
AL ART.  1.¥`_q`E LA£ REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEy.
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