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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Ahuachapin 03 de Septiembre del 2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROQUINSA, S.A. DE C.V.

PREVISION
NO:202

No.Orden:128/2019

TEL: 2232-3932

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD =yrenisa PESCRIPCION UNITARIO|  TOTAL
- - |ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA - -
80602350- ALFOMBRA DE HULE PARA BANO 42X71CM DE
20 |Cada UnojyysreriAl RESISTENTE, MARCA NO ESPECIFICA $10.00  $200.00
80602035- BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA 24X32'
10000 |Cada Uno COLOR NEGRO SIN MARCA $0.03 $300.00
80602025- BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA 19X27°
7800  [Cada Uno|oo SR NEGRO. SIN MARGA $0.02  $156.00
10606040- CAJA DE GUANTES DISPENSADORA TALLA M
60 Cada Uno DESCARTABLE, SIN MARCA $4.90 $294.00
80601070- LIQUIDO LIMPIADOR DE VIDRIO DE 1 LITRO
18 |Cada Uno|, ooy iMADAMENTE DE 650MLM ARCA SAPOLIO $1.28  $22.50
ADMINISTRADORA DE O/C LICDA. ARELY GARCIA SEGUN
ACUERDO # 07/2019.
- - TOTAL i - $972.50

SON: Novecientos Setenta y Dos 50/100 dolares

OBSERVACION:
0202 - Atencion Hospitalaria. F.F.: 1— Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 1 A 15 DIAS HABILES.

* Coordinar entrega con: Guardalmacén 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 LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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/Luis Armando Figueroa Rodriguez.
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