
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL    CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  0MITIDO  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   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQulsICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL PREVIsldNNO;202
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Lugary Feeha:   I                                Ahuachapfn l3 de Agosto del 2019 No Orden: 125/2019

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE NIT

TALLER AUTOMOTRIZ LUBRI-MOTORS

I0 ALEJANDRO CALDERON MARTINEZ
CANTIDAD

UNIDAD DE
I     ESCRIPCION

PREclo VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

. - MANTENIMIENTO PREVENTIV0 Y CORRECTIVO DE - -
MBULANCIA PLACA N°  11€55.

1 Cada Uno JUEGO DE FRICcl ONES TRACERAS $ 56.0 $ 56.0
2 Cada Uno PERNOS 8 mm X 150 $2.0 $2.0
1 Cada Uno MAN0 DE OBRA POR REPARACION  DE FRENOS EN GENERAL $ 45.0 $ 45.0

DMl NISTRADOR DE O/C SR` JUAN JOSE AREVAL0 SEGUN
CUERDO # 04/2019.

- - TOTAL....... - $  103.0

SON: Ciento Tree 00/100 d6Iares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospita aria. F.F.: 2-Recursos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162  inciso 20 del C6digo Tributario se les estara reteniendo e 1%
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de a 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 credito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

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