
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 INFORMACI0N OFICIOSA).
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Hospital Nacjonal " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
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Lngar y Fesha: I                      Ahuachapdn 26 de Noviembre del 2019 No,Ord®n:206/2019

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTfIANTE TEL. 22072160

IRAIHTA MANTENIMIENTO E INSUMOS MEDICOS, S.A DE C.V

CANTIDAD
UNIDAD DE

DE8CRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

DQUISICION-DE PRODUCTO QUIMICO

cO C.da Uno 11 800110 -BIOZIM  15% PRESENTACION GALON 3 705 L MARCA.  ROKER
$37,0 $2,960.0ORIGEN PERU VENCIMIENTO JULIO 2022

DMINISTRADOR DE O/C DR,  RONALD AFtTURO AMAYA ROMERO

TOTAL $2,980.0

SON: doe nil novecientos eeeonta 00/loo d6lar®e

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispue8to en el Art.  162 inci8o 2° del C6digo Tributario se lee estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100,00 8e 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 a entrega por medio de encomienda

* No se aceptan factura§ con enmendaduras, tachones nl borrone§
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacjonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cr6dito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
*Tlempodeentrega:    A MAS TARDAR 9 DE DICIEMBRE
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POF`  EL  INCuMPLIIvllENTO  A  E§TA  ORDEN  DE  COMPFIA  FOR  PARTE  DEL  SuMINISTFIANTE  SE  LE
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fuis Ardando Figuer6.£'R`6`ariguez,Director In    I_-

fe u       I                                       Firma y sello del suministrante


