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GOBIERNO DE EL SALVADOR

UACI del Hospital de Ahuachapan

MICRO EMPRESA

Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
INSTITUCIONAL NO:202

Lugar y Fecha: Ahuachapédn 05 de Noviembre del 2019 No.Orden:171/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL.2286-2876
OLG SERVICE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
CANTIDAD [—UMPADDE | e scripcion s L5 VALGR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - INSUMOS DE COMPUTO - -
80203285 - Cartucho para impresora Laser HP (CE505A) Negro No. 05A para
4 CadaUno  |Modelo LaserJet P2035, P2055, P2035N, P2055D, P2055DN . MARCA: HP, $84.99 $330.96
IORIGEN: CHINA, JAPON Y/O VARIOS PAISES VTO: N/A
80203338 - Cartucho para impresor Laser Jet Marca HP (CE278A) Negro para
2 Cada Uno  |Modelos (1560/1566/1606DN/M1322/M1536DNF/M401DN/PRO 400). MARCA: $72.99 $145.98
HP, ORIGEN: CHINA, JAPON Y/O VARIOS PAISES VTO: N/A
IADMINISTRADOR DE O/C LCDA. ELSY YANETH ARISTONDO RAMOS
- - TOTAL s $485.94
SON: cuatrocientos ochenta y cinco 94/100 délares

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo 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 descripciéon de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA

* 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
ORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

AL ART. 158 DE LAS REI

D _ﬁﬁﬁ%ndo Figueroa Rodriguez
Director Firma y Sello del Suministrante
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