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

iNi=ORMAcioN  puBLlcA tLAip],  DEFINE  COMO  cONFiDENciAL,  ENTRE  ELro

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |URiDICAS

FIRMANTES    IARticuLOS    24    Y    3o    DE    LA    LAIP    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  RARA  LA  PUBLICACION  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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Hospital  Naclonal "  Francisco Menchdez",  Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREV!S16N  NO.202
uAcl  del Hospital de Ahuachapan

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
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Lug&ry Feeha:    I                              ahuachapan 20 de Diciembre del 2018 No Orden 352/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2243-9089

INGENIERIA Y TECNOLOGIA, S.A DE C.V.

ANTIDAD
UNIDADDE

DESCRIPcloN PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION  DE  REPUESTOS  R.P - _

20 Cada Uno

70103049-FILTRO  BACTERICIDA HIDROFOBICOS PARA

$20,0 $400.0
SUCCIONADOR DE  SECREcloNES,  MARCA DEL  EQUIPO
NOUVAG,  MODEL0 VACUSON 60/40 N° DE PARTE 4246,
ORIGEN  SUIZA

- - TOTAL...... - $400.0
ADMINISTRADOR DE  O/C  ING.  JORGE ARTURO TORRENTO ICHICAS

SON. cuatrocientos 00/100 dolares

OBSERVACION:
0202 -Atenct6n Hospitalaria. F.F.: 2-RECURSOS PROPIOS.
* De acuerdo a lo D ispuesto 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 de 1%I 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 Hos

pital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan* Forma de pago a credito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 21  DE DICIEMBRE coMo rviAxiMo i2MD.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA : ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPuMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA   POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
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Director
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