
ESTE    DOCuMENTO    ES    UNA   VERsloN    PUBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITID0  LA  INFORMAcloN  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   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICAcloN  DE LA INFORMACION 0FICIOSA).
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Hospital Nacional " Francisco Menendez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES

PREVISIC)NNO202
UAcl del Hospital de Ahuachapan

y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
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Lugar y Feeha:    I                                   Ahuachapfn l8 de Ju]io del 2019 No.Orden:118/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2232-3932

PROQUINSA, S.A. DE C.V.
CANTIDAD UNIDAD  DEMEDIDA

DESCRIPCION pREclo VALOR
UNITARIO TOTAL

- - PRODUCTOS QU MICOS DE LIMPIEZA - I
500 Cada Uno 80601086 -HIPOCLORITO DE  SODIO  (LEJIA) AL  12% DE

$1.4 $700.0CONCENTRACION MARCA:  TOTAL CLEAN.

300 Cada Uno 80601040 -GALON  DE JABON ANTIBACTERIAL PARA MANOS,
$1.4 Or20.0MARCA:  TOTAL CLEAN.

DMINISTRADOR  DE  O/C  LICDA.  MIRIAM ARELY GARCIA,
SEGUN ACUERDO # 07/2019

- - TOTAL....... - $ 1 , 120.

SON:  Nil Ciento Veinte 00/100 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 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 0/a
* 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* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan*Formadepagoacfedito

* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 50% DE 1  A 8 D lAS HABILES Y 50% DEL 02 AL 06 DE SE PTIEMBRE.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  E§TA  ORDEN   DE  COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACuERDO
AL ART.158 DE IAS R[FORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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