
ESTE  DOCUMENT0 ES  UNA VERSION  PUBLICA,  EN  EL CUAL UNICAMENTE SE

HA OMITIDO LA INFORMAcloN 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 INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francjsco Men6ndez', Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES
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LugaryFecha:     I                                 Ahuachapfn 13 de Junio del 2019 No.Ordon:77/2019

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL:  2512-1622

ALBENOVA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DE§CRIPCION PREclo VALOR

11e¢

MEDIDA UNITAR a TOTAL
- - DQUISICION  DE REPUESTOS  PARA EQ UIP0  MEDICO - -

2 Cada Uno

0106781  -SENSOR DE SATURACION  DE  OxiGENO,

$105. $210.8

PEDIATRICO (PARA MONITOR  DE  SIGNOS VITALES MARCA.
BLT,  MODELO:  M9000),  MARCA:  GENERCO,  FABRICADO  EN
CHINA,  GARANTIA:  SEIS MESES CONTRA DESPERFECTOS DE
FABRICA

DMINISTRADOR DE  O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS,
SEGUN ACUERDO # 02/2019

- - TOTAL" . . . " - $210.8

SON:  Dosclentos Diez 88/100 D6Iares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo a lo Dis

puesto 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 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 Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cr6dito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 35 DIAS HABIL ES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445i6868

LUGAR DE  ENTREGA: ALMACEN

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

a:LA:i.¥5ifj=LL:AffioREviE:::#4'EDNETc
E DE ACUERDO AL ART. 8§ DE LA LACAP Y LA SARETO725QUECORRESPONDENALAMI§MALE NCION DE ACUERDOY.
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