
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    EL    CuAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE
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PUBLICAcloN  DE  LA INFORMACION OFICIOSA).
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional  " Francjsco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UAcl  del Hospital de Ahuachapan
V CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO.202
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ORDEN DECOMPRA DE btENES Y SERVICIOS++
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Lngary Feeha:    I                          Ahuachapan 03 de septiembre del 2019 No Orden  130/2019

fazoN sociAL DEL suMINisTRANTE TEL:225ong5i6

PAPHLERA SALVADORENA
R Z, S. A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTALI - DQUISIcl ONDE NSuMOS  DE LIM PIEZA - .

190 Cada Uno
80601040- JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL  PARA  MANOS  CON

$2.42 $459.8ROMA,  GALON AROMATIK
DMINISTRADORA  DE  O/C  LICDA.  AF{ELY GARCIA SEGUN
CUERDO # 07/2019.

- TOTAL."" - en59.80

SON: Cuatroclentos Cincuenta y Nuove 80/100 d6[ares

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 hara la retenci6n de

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 Menendez, Ahuachapan
' Forma de pago a credito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8  DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:   Guardalmac6n al 2445-6868
LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPFIA  POF`  PARTE  DEL  SUMI                             SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTALART.158DELAS,REFORMAS2011DECEREE6995E539 65RARRET§g8 R5E#AT£:AMisYM*LS.o '.giv                FUO_C...`
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