
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 ]NFORMACION OFICIOSA).
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ORDEN DE COhapRA DE BIENES Y SERVIctos
``,`     . I

Lugar y Feeha:     I                                 Ahuachapfn 30 de Abril del 2019 No.Orden:52/2019

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2429-1843

MASIN
J   A   UINARN     F    MASINR -I

CANTIDAD
UN]DAD  DE

DESCRIPcloN
PRECIO VALOFt

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION  DE AIRES ACONDIcloNADOS - -

4 Cada Uno

0207140 -MINISPLIT PISO TECHO  MARCA:  MDV (MIDEA),

$3,475.0 $13,goo.0

REFRIGERANTE..  R410A,  EFICIENCIA:  SEER 16,  BTu:  60,000,
LTAJE:  220V,  lNCLUYE 5 METROS  DE TUBERIA DE COBRE  DE

3/4,  5 METROS DE TUBERIA DE COBRE DE 3/8,  FORRO
lsLANTE  DE TUBERIA DE C0BRE,  FILTRO A ROSCAR DE 3/8,
ALVULA DE  PASO  DE 3/8, VISOR DE L QUIDO  DE 3/8,  BASE

DE ANGULO DE H ERRO
DMINISTRADOR DE 0/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS,

SEGUN ACUERDO # 02/2019
- - TOTAL....... . $13,900.0

SON: Trece Nil Novecientos 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.     ECONOMIAS SEGON ACUERDO# 566
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162  inciso 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 de 10/o
* 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 ni borrones
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
I Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
I Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

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

A:LA3£.T5SLA9EM#:AifeooRR#£:02#tiEDNETCEE:3;£E83:€5#Ts;8E5E#ALAL:AMFsyMTL¥yTci.:_hiD=AcuERDO

i:i:jarEf:Crfe.i                                          j\ Sb¢;:       r€Z:3
i `'..

Ing "AdT:orues  I                            F,rna y §emo§`ael suv£\ctinistranteDTyardof#::oct€r6chezBar[an


