
ESTE    DOCUMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN   EL   CuAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION   PuBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30  DE   LA  LAIP  Y  ARTICuLO  6   DEL  LINEAMIENTO   N®1   PARA  LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMENTO

GOBIEENO DE EL
SALVADOR

Ho.pital N.clan.I •n.ndez", Ahulohapln UNIDAD DE AOQUISICIONE8

uAcl del Ho8pltol do Ahua¢hap6n

y cONTRATAcioNEe
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Ahuachapfn 21 de Noviembre del 2019 N©` ®rden: 183/201 g

RAZON SOCIAL DEL SuMINI8TFIANTE

VENGO, SOCIEDAI) ANONIMA I)E CAPITAL VARIABLE

TEL 2$47301®

UNIDAD DE

MEDIDA
CANTIDAD DE9CRIPCION

DOuisicioN DE TELAs HOspiTALARiA8 F.a,Pl,

Cldl Uno 80802160-FRAZADA TIORE  DE 59d4 X 8344,  Dl8E
DE  12  UNIDADES

OS VARIO8,  PAQUETE

Cads Uno 80806011-AGUJA PARA MAQUINA PLANA N.14 CABO DELOADO,
PAQUETE 10 UNIDADES

C,dl Uno 80806011-AGUJA PARA MAQulNA PLANA N°18 CABO DELGADO,
PAQUETE 10 UNIDADE©

Cada Uno ao808oi2-AGUJA PARA MAQUINA RANA N.14 CABo DELGADo, PAQUET
10  UNIDADES

Cads Uno 8080e012-AGUJA PARA MAQUINA RANA Nel6 CABO DELGADO,  PAQUET
10 UNIDADES

DMINISTRADOR DE a/C LCDA MIRIAM Af]ELY GAPICIA

TOTAL " " " " . ' . . " " " " I .

SON; mll eel.elerfe. .etenta y un 2e/loo dolare.

OBSERVACION:
0202 -Atencl6n Hospltalaria, F.F.:  1-Fondo General.    ACUERDO # 1654
* De acuerdo a 1o Di8pue®to en el Art.162 inci8o 2° del C6digo Tributario 8e lee e8tard reteniendo el 1%
* A toda arden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard la retencl6n del 1 %
I Favor de presentar 8ello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, e8to

aplica tambi6n en ca8o 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 Franci§co Men6ndez, Ahuachapan
I Forma de pago a cr6dito
* Favor facturar de acuerdo a descripcl6n de arden de Compra
* TI®mpo de entrega:    A MAS TARDAR 4 DE DICIEMBRE
* Coordlnar ®ntr.ga con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:i 9R  EL   INCuMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE   LE
spoNDiENTE DE AcuEFtDo AL ART. e! DE LA LACAp v LA 8ANcioN DE AcuEF`Do[tA`'.\MULTA CO

AL ART. i!e A8 2011

Armaiido Figueroa Rodriguez,
Dir€etor

RETO 726 0uE COFtF`ESPONBEN A LA MISMA LEY.

VENGO,S.A.DEC.

del Suministram®
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