
ESTE  DOCUMENT0  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFOFLMAC16N    QUE    LA    LEY    DE    ACCESO    A    LA

[NFORMAC16N  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    AfITICULO    6    DEL

LINEAMiENTO  Not  PARA LA  puBLicAcloN  DE  LA INFORMAclaN OFlciosA.
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Hospital Nacional " Francisco Menendez', Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVIS16NNO202

uAcl del Hospital de Ahuachapan                             i Y CONTRATAC IONES  I NSTITUCIONAL
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Lugary Fecha:    I                             Ahuachapan 19 de Diciembre de] 2018 No.Orden:337/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE rTTT  .  ..QA  2.^^

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

ESCRIPCION PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION  DE MOBILIARIO  HOSPITALARIO - -

8 Cada Uno
2704076-CAMA MANUAL DE 3 MOVIM ENTOS,  MAF}CA SIGMA

$850. 6,800.CARE, MODELO  BL-BH31,  ORIGEN TAIWAN,  CODIGO
14262091 /14262117/14262118

DMINISTRADOR DE  O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL...... - 6,800.00

SON: Seis Nil Ochocientos 00/loo D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROP OS.* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del  C

6digo Tributario se les estafa reteniendo el
10/a
* 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 cljente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio  de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 21  DE DICIEMB

RE COMO MAXIMO 12IVID.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN
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