
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    EL    CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMAcloN  QUE  LA  LEY  DE

ACCES0   A    LA    INFORMACION    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 INFORMAcloN OFICIOSA).



ESTE  DOCuMENTOFUEDISTRIBUIDO

i#i ELDIA:   0  4   SEP  201 GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez",  Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIC)NNO.202

UAcl  del Hospital de Ahuachapan
Y CO NTRATAC IONES  INSTITUCIot\IAL

. ORDEri DE COMPRA DE BiE #

LugaryFocha:   I                           Ahuachapfn 03 de septiembre deL 2019 No.Orden  133/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 22883368

INVERSI0NES MORE
-MORENA CONCEPCION FIGUEROA DE RAMOS

CANT[DAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITAf`lo TOTAL
- - DQulsICION  DE ROPA HOSPITALARlA - -

600 Yarda 80801072-MANTA VERDE HOSPITALARIA ANCHO 90®5 S/M,
$3,32 $1,992.0

ORIGEN EL SALVADOR

500 Yarda 0802035-TELA ESTAMPADA  PARA PACIENTE FEMEN lNO
$2.1 $1,095.0COLOR MORADO PURPLE, S/M,  ORIGEN  EL SALVADOR

300 Yarda 80802115-TELA ESTAMPADA PARA PACIENTE  MASCULINO
$2.1 $657.0COLOR CELESTE,  S/M,  ORIGEN EL SALVADORI

. - TOTAL.,..... - $3,744.00

SON: Tros MII Seteclentos Cuarenta y Cuatro 00/100 dolaros

OBSERVACION:
0202 - Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
*  De acuerdo  a  lo  Dispuesto en  el Art.162  inciso  2° del  C6digo Tributario  se  lea 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 se o de la empresa al momento de a entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambi6n en caso de hacer la entrega par medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac ional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a cr6dito
• Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra
• Tiempo de entrega: 5 DIAS  HABILE S.
* Coordinar entrega con:   Guardalmacen al 2445-6868

LUGAB  DE ENTREGA. ALMACEN -` t T\  -

ENS

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  FOR  PAR E DEL sthulsthtlwH LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LA p y LA 8meichi®Ei^atlBRDO
AL ART.158 DE LAS REFORWIAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A MisMA LEfi>veffl ® ne EE
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