
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    EL    CuAL

UNICAMENTE  SE  HA  0MITIDO  LA  INFORMACION  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

30   DE   LA   LAIP  Y  ART[CULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICACION  DE  LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCuMENTO

Fug  DISTRIBUIDO

EL  DIA: 0  6   NOV  2019 G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hosphal  Nacional "  Francisco Men6ndez",  Ahuachap6n UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UAcl dol Hospital de Ahuachap5n

y CONTRATACIONES
INSTITUCIONIAL

MICRO EMPRESA

PREVISION
NO:202

Lugar y Fceha: Ahuachapfn 05 de Noviembre del 2019 No.Orden  171/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

OLG sERvlcE, soclEDAD AI`roNIMA DE cAplTAL VARIABLE

TEL.2286-2876

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

lNSUMOS DE  COMPUTO
0203285 - Cartucho pare improsora Laser HP (CE505A) Negro No  05A para

Modelo LasorJ8t P2035,  P2055,  P2035N,  P2055D,  P2055DN .  MARCA:  HP,
ORIGEN.  CHINA JAPON Y/O VARIOS PAISES VTO:  NIA

Coda Uno
80203338 - Cartucho pal.a impresor Laser Jet Marca  HP (CE278A) Negro p®ra
Modelo8 ( 156Q/1566/16cODN/M 1322/M 1536DNF"401 DN/PRO 400),  MARCA.

OF`lGEN:  CHINA JAPON Y/O VARIOS PAISES VTO:  N/A

DMINISTRADOR DE O/C LCDA.  ELSY  YANETH ARISTONDO RAMOS

TOTAL."".

SON: cuatrocientco ochonta y clnco 04/100 d6larce

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 Olden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado diente, esto

aplica tambjen 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 Franctsco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* 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:    POF`  EL  INCuMPL[MIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPOND]ENTE DE ACuEF`DO AL ART.  85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACuERDO
AL ART. 158 DE LJ\S ORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

ndo Figueroa Rodriguez
Director Firma y Sello del Suministrante


