
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).
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
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Ahuachapfn 02 de Diciembre del 2019 No. Orde"222/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V.

TEL

2500-7100

UNIDAD DE
CANTIDAD

MEDIDA
DESCRIPCION

SERVICIO DE MATENIMIENTO PREVENTIVO F.G.R.

Cada Uno
81201055-SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORFiECTIVO SA
(2) MAQUINAS DE ANE§TESIA  MARCA  SPACELABS HELTHCARE MODELO
BEASE FOCUS

Coda Uno
81201055-BLEASE FOCUS ANNUAL PM  KIT REF 050-0848-00 MARCA
spACELABs HEALTHCARE GARANTiA  N;A ORiGEN u§A IM 09882i072Oie

Cada uno 81201055-SENSOR DE FLUJO CON MANGUERA BEF.  FR101028 MARCA
SPACELABS HEALTHCARE GARANTIA :  N/A ORIGEN:  USA IM 098821072016

DMINISTRADOR DE O/C ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE CHICAS

TOTAL

SON: clnco mll c!ento clnco 00/100 d6lere.

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General. ACUERDO # 1654
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se lee estara 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 tambien en case 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 Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: A MAS TARDAR 10 DE DICIEMBRE
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA:    ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PAF`TE  DEL  SUMINl§TRANTE  SE  LE
APLICAIRA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS RETO 725 CUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.


