
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA VERsloN  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  LINEAMIENT0 N°  1  PARA

LA PuBLICACION  DE LA INFORMACI0N OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francj§co Men6ndez'', Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES INST|TUC|oNAL          PRNEoV'2SJgN

A

Lugar y Fecha:     I                                   Ahuachapfn 06 de Junio del 2019 No.Orden:64/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2270-4824

REGA FOODS
JOSE EDGARDO IIERNANDEZ PINEI)A

CANTIDAD
UNIDAD  DEMEDIDA

DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
- - DQulsICION  DE  PRODUCTOS  DE  LIMPIEZA -

50 Cada Uno 80601021  -AJAX EN POLVO CON CLOR0 SOLUBLE ESPUMOSO
$1.64 $82.2CON PODER DES NFECTANTE ENVASE DE 600 GRAMOS

6 Cada Uno 80602192 -RASTR lLLO METALIC0  RESISTENTE CON PALO
$8.16 $48.PROX.1.2 MT DE  14 DIENTES,  MARCA: IMACASA

2 Cada Uno
70211419 -MANGUERA PLASTICA DE  1/2" X  100 PIES

$12.56 $25.1PROXIMADAMENTE CON TERMINALES MACHO Y HEMBRA
MARCA:  TYPSA

6 Cada Uno 80602189 - ESCOBA LIMPIADORA DE VID RIOS Or.06 $24.41
DMINISTRADOR DE O/C LICDA.  MIRIAM ARELY GARCIA, 11SEGUN ACUERDO # 07/2019

- - TOTAL...... - $180.7
SON: Cionto Ochenta 75/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la reten

ci6n 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 Francisco Menendez, Ahuachapan* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 15 DIAS HABILES
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN
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