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Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
UACI del Hospital de Ahuachapan INSTITUCIONAL NO:202
-MEDIANA EMPRESA
Lugar y Fecha: Ahuachapdn 26 de Noviembre del 2019 No.Orden:202/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE |  TEL. 22636363
NOE ALBERTO GUILLEN
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - ADQUISICION DE INSUMOS DE PAPELERIA -
11600 Cads Uno lﬂ(xst)ézm - FOLDER DE COLORES MANILA TAMANO CARTA MARCA $0.07 $805.00
5000 Cada Uno  [80101025 - FOLDER CORRIENTE TAMANO CARTA MARCA §/M $0.04 $175.00
0101060 - PAPEL BOND B-20 BLANCO TAMANO LEGAL MARCA;
12 Resma HAMMERMILL $5.90 $70.80
100 Resma 180101055 - PAPEL BOND B-20 BLANCO TAMARIO OFICIO MARCA: ICOPY $3.75 $376.00
80101140 - SOBRE PAPEL MANILA, MEDIDA 10" X 13" SIN CLIP. TAMANO
500 Cada Uno OFICIO MARCA' NASSA $0.05 $25.00
ADMINISTRADOR DE O/C LCDA. XIOMARA ORTIZ
- . TOTAL o - $1,450.80
SON: mil cuatrocientos cincuenta 80/100 délares

OBSERVACION:

0202 - Atencion Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General. ACUERDO # 1654

* 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 har4 la retencién 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, Ahuachapén

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: A MAS TARDAR 9 DE DICIEMBRE

* Coordinar entrega con: Guardalmacén al 2445-6868
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

..POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULT) ‘

s Afnando Figueroa Rodriguez.
Director

Firma y Sello del Suministrante




