
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

INFORMAC16N  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATufIALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES     IAFLTicuLOS     24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    AIITICULO     6     DEL

LINEAMIENTO  N°i  PAFIA  LA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMAC[ON  OFICIOSA.
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GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez', Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES                       PREVISIONYCONTFiATACIONESINSTITUCIONALNO.202

UAcl del Hospital de Ahuachapan                              ,

1111111
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y S          CIOS --+      ,`            '`

-"fy

Lugary Feeha:    I                             Ahuachapan 20 de Diciembre del 2018 No.Orden:341/2018

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TF,I,:  2530-1000

SHRVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A. DE C. V.
CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA

ESCRIPcloN PFRECIO VALotr
UNITARIO TOTAL

- - DQulsICION  DE TENSIOMETROS -

20 Cada Uno 0302871 -TENSIOMETRO ANER0lDE DE PARED,  MARCA
$119.6 2,392.0RIESTER,  MODEL0 BIG BEN,  ORIGEN  ELAMANIA

DMINISTRADOR DE O/C  ING.  JORGE ARTUR0 CHICAS
- - TOTAL....,.. - 2,392.0

SON: Dos Nil Trescientos Noventa Y Dos 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria.  F.F.: 2-RECURSOS PROP OS.* De acuerdo a lo  Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el
1%
I 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 cliente, esto
aplica tambi6n 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 Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
i Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  21  DE DICIEIVIBRE COMO MAXIM0 12MD.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA :  ALMACEN
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