
ESTE  DOCUMENTO ES  UNA VERSION  PUBLICA,  EN  EL CuAL UNICAMENTE SE

HA OMITIDO LA INFORMACION 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

(ARTICULOS 24 Y 30 DE  LA LAIP Y ARTICULO 6  DEL LINEAMIENTO  N®  1  PARA

LA PUBLICACION  DE LA INFORMACION  OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES 11
UAcl del Hospital de Ahuachapan

y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
PREVISIONNO.202
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COMPRA DE BIE
xp .

Lugai y Feeha:     I                                  Ahuachapdn 30 de Abril de] 2019                                    No.Ordon:50/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                    TEL: 2246-8000

ALMACENES PACIFICO-JORGE PACIFIC0 HASBUN, S.A.
DE C.V.                                                                 T  i----

CANTIDAD
UNIDAD  DEMEDIDA I     ESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION  DE  FRAZADAS . .

600 Cada Uno

80802150 ~ FRAZADAS EN TELA 100% FRAZADA, ALGODON,

$8.9 $5,358.
EN COLOR PASTEL:  VERDE,  EN  MEDIDAS DE 60" DE ANCH0 X
100" DE LARGO,  0RIGEN:  EL SALVADOR,  GARANTIA:  1  Aflo A
PARTIR DE SU  USO.

DMINISTRADOR  DE  O/C  LICDA.  MIRIAM ARELY GARCIA, 11SEGON ACUERDO # 07/2019
- - TOTAL...... - $5,358.

SON: Cinco Nil Trescientos Cincuenta Y Ocho 00/100 D6lai.es

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria.  F.F.:  1-Fondo General.  ECONOMIAS SEGUN ACUERDO # 566
*  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 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 Frandsco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS CALEN DARIO.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

¥:°LAEf¥:i:ffi:|%u#RPR#¥':#,lE:NET:ES±:3°?¥5EE£#E35C#:s¥sfgER#PA#±TA:::v:i:sEUAyMN'8|'S:¥EN|:USEERDL:
~\I 1\1DrRIa:rdo'``D=ITS:Oat:rochezBanan

I;i.§°juquEF:Cig¥¢£c      sp        F,r#AB:;:#=::nte


