
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERsloN    PUBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A    LA   INFORMAcloN    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   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 " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVISIONNO.202

UAcl del  Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
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LugaryFeeha:     I                                  Ahuachapfn ol de Ju[io del 2019 No.Orden:8®/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTFIANTE TEL: 2500-0443

GUARDADO, S.A. DE C.V.
CANTIDAD

UNIDAD  DE
DESCRIPCI0N

PREC'O VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISIcloN  DE MEDICAMENTOS - -

3 Cientos
3300042-ACE-MIS0 200MG, TABLETA ORAL CAJA X 40

$62.0 $186.0TABLETAS,  MARCA:  PASMO,  ORIGEN:  INDIA,  VENCIMIENTO:
NO MENOR A 15 MESES,

DMINISTRADOR DE O/C  DR.  JOSE ADALBERTO MAGAFIA,
SEGUN ACUERDO # 05/2019

- - TOTAL"... - $186.0

SON: Ciento Ochenta Y Seis 00/100 D6laros

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Recursos Propios.
I De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa rcteniendo e 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 haoer 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 acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 15 DIAS CALENDARlo.
*Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y IA SANCION DE ACUERDO
AL AB.T.158 DEqAS REf]ORIvtAS 2011  DECF`ETO 725 QUE COF`RESPONDEN A LA MI§MA LET.
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