
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERS16N  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

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

INFORMACION  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONE:IDENCIAL,  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  LA  PUBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Aliuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan Y CONTRATACIONES  I NSTITUCIONAL
PREVISIONN0202
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OMPRADE BIENE-€,.y sFgivs,SS/'

LugaryFeeha:      I                           Ahuachapan l7 deDiciembre de] 2018 No.Orden:328/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2234-3200

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA

ESCRIPcloN PRUNITARIO

TOTAL- - DQUISICIONDE REPUESTOS  PARA EQU lpo MEDICO - I
30 Cada Uno

0103005 -BRAZALETE Y B0LSA PARA TENSIOMETRO,

$6.50 $195.0DULTO,  MARCA  ADC,  MODELO.  845-llANEZ-2.01  (NOIMPRESO)

30 Cada Uno
70103008 -BRAZALETE Y BOLSA PARA TENCIOMETRO,

$6,50 $195.0DULTO,  MARCA;  ADc.  MODELO.  845-1 iANEz-2roi  (NO
lMPRESO)

DMINISTRADOR  DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL....... - $390.0

SON: Trescientos Noventa 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS.* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6djgo 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 °/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, estoaplicatambjenencasodehacerlaentregapormediodeencomienda

I No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:3DIASHABILci6n de Orden de CompraES.

* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA :  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  0RDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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