
ESTE    DOCuMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    EL    CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACI0N  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A    LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE    COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

3o   DE   LA  LA]P  V  ART[CULo   6   DEL   L[NEAM,ENTo   NeL   PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION 0FICIOSA).



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIB

EL DIA: 1  8  0CT  2019 GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional "  Franoi8oo Men6nd UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuachapan

Y CONTRATACIONES
INSTITuCIONAL

PBEVISION
NO:202

Luoar y Fcoh®: Ahuach8pdn 14 de Octubre del 2019 No Orden: 149/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DISTRIBUIDORA MARANATHA, S.A. DE C.V.

TEL .22340?.00`

cAiuriDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PIRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

lNSUMOS DE LABORATORIO

Cada Uno
30504028 -Cinta adhesiva indicadora para esterilizaci6n,
ancho (1  -2) centirmetro8, rollo (30 -35) ysrda9.  Sin Marca,

en: China Sin Vencimiento.

Cada uno

0703130 - Colorante de Wright ( Fra8co de Litre
quivelento a 1000 ml). Marca:  Deltalab, Origen: E8paha,

11 -2020,  Nota:  Se entregara ol equlvalente en
rascos de 250ml

$75.0 $450.0

DMINISTRADOR DE O/C LCDA.  MIRIAM  ELENA CUELLAR DE VANEGAS

TOTAL.....,.

SON: cuatrocientos sceonta y sois 00/100 d6lares

•     OBSERVACION:
•     0202 -Atenci6n Ho8pitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
•     De acuerdo a lo Dlspuesto en el Art.162 inctso 2° del C6digo Tributarlo 8e les e8tafa retenlendo

ell%
•     A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenct6n del 1%
•     Favor de presentar sello de  la empreca al  momento de la 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 Nacional Frandeco M®nchdez, Ahuachapan
•     Forma de pago a cfedito
•     Favor facturar de acuerdo a descripci6n de orden de compra
•     Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA
•     * Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:   PoR  EL  INCUMP
APLICARA LA MULTA CO
AL ART.  158 DE LAS

lENTO  A  E8
SPONDl

A   ORDEN   DE   COMPRA   FOR  PAF`TE   DEL   8UMIN18TfIANTE   8E   LE
E ACUERDO AL ART.  85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO

CRETO 725 QUE CORF`ESPONDEN A LA MISMA LEY.

o FigueToa Rodriguez.
Director

Fii.rna y Sello del  Suministrante


