
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CuAL  UNICAMENTE

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

INFORMACI0N  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COM0  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

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

LINEAMIENTO  N°i  PARA  IA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

PF}EVIS16NNO.202

UACI del Hospital de Ahuachapan
Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

•  I  )j£%`il#c:v! L,i,-,   `..   r-              ,.J±'*,,a,-i-:-,`,"I/ ,, •DE COMPRA DE BIEN + + i;.^ `1    v*  i_.-\vrA#  grist,i3,\/
`.:`

'.-..    <      .;I,         ,..17;:-,rl         -_¢         NDE ESY SERVICI  +  ++

LugaryFcoha:      I                             Ahuachapfn l3 de Febrero del 2019 No. Olden: 05/2019

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE TEL: 2451 -6009

FERRETERIA Y SUMINISTROS DE 0CCIDENTH, S.A. DE
C.V.                                                          -__

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPcloN
PRECIO VALOR

MED'DA UNITARIO TOTAL
- - DQUISIcloN  DE NSUMOS  DE  LIMPIEZA - -

6 Cada uno 80602020 -BASURERO, MARCA:  ROTOTEC DE 60 GALONES
$125.0 $750.0CON RODOS

DMINISTRADOR  DE 0/C  LICDA.  MIRIAM ARELY GARCIA
- - TOTAL....... • $750.0

SON: Set®cientos Cincuenta 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inctso 2° del C6digo 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 cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones nj borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nadonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
I Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 Dias Habiles
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

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