
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL    CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITID0  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  ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N®1   PARA  LA

PUBLICACION  DE  LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMENT0

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA:

Hospital  N8cional "  Franci.aco M8n6ndez",  Ahuachap6 n

COBIEENO DE EL
SALVADOR

UNIDAD DE ADQul§lcIONES

UACI  Gel Ho8pltal de Ahuachapan

Lngar y Fceha:

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONIAL

MICRO EMPRESA

Ahuachapfn 08 de Noviembre del 2019

RAZON SOCIAL DEL SuMINl8TRANTE

ALVARENGA RIVAS, NELSON ERNESTO

PREVISION
NO:202

No. Orden: 173/2019

TEL, 22e4-co87

CANTIDAD
UNIDAD  DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO
DQU'SIcl N DE REPUESTOS PARA EQulpo MEDICO

70107153 -BRAZALETE DE PREsl

Cada uno

N ARTERIAL DE REPuESTO PARA
MONITOR DE BRAZO DE UN SOLO TUBO,  TAMANO ADULTO,  CORREA DE
NAILON AZUL DE 22 A 11.8 lN.  MATEl`lAL GRUESO OXFORD DE NAILON,
RESISTENTE AL DESGASTE   FUNDA DE TPU  100% UBRE DE LATEX
PARA EVITAR CUALQUIER  REACC16N ALERGICA AL LATEX Y
GARANTIZAR UN USO PROLONGADO, CON UN CIERRE DE GANCHO Y
BUCLE DE LARGA OURAC16N QUE SE HA PROBADO PARA HASTA 30.000
USOS. GABANTIA DE 3 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA

RIGEN GENERICO

DMINISTRADOP DE O/C ING. Jof`GE ARTURO TORf`ENTO CHICAS

TOTAL..,....

SON: do.clento. qulnee 84/100 d6l&re8

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n 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 ha fa la retenci6n del 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 par medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con:  Guardalmao6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PAF`TE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DE IA To 725 QUE coimEspoNDEN A LA MisMA LEv.

uis Armando Figueroa
Director Firma y Sello del Suministrante


