
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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

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

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

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

LINEAMIENTO  NOT  RARA  LA  PuBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES                       PREVISION

UAcl del Hospital de Ahuachapan
V  CONTRATACIONES  INSTtTUCIONAL                 NO. 2o2
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ORDENPE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS: •         (.--I,,_`r        -

-..,-,3-Si'5:`lay..

LugaiyFeeha:      I                           Ahuachapan 20 de Diciembre del 2018 No.Orden:350/2018

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2530-1000

SERVICIOS TECNICOS REDICOS, S. A. DE C. V.
CANTIDAD

UNIDAD  DE
ESCRIPCION

•P '.  I-   -
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION  DE  EQUIPO Y MOBILIAR 0  MEDICO - -

1 Cada Uno 2704200-CARRO DE CURAcloNES COMPLETO, MARCA
$469.0 $469.0MEDICAL MASTER,  MODELO  MS-33,  ORGEN TAIWAN

3 Cada Uno 2704490- SILLA DE  RUEDAS  BASICA,  MARCA MEDICAL
$139.0 sO17.0ASTER/CARE MAX NO IMPRESA,  ORlGEN TAIWAN/CHINA

DMINISTRADOR  DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS I
- - TOTAL....... - $886.0

SON: Ochocientos Ochenta Y Sois 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. 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%
* 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 diente, 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 Nacjonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a credito
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 21  DE DICIEMBRE COMO MAX[MO 12MD.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
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