
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

FUE  DISTR!BUIDO

EL DIA:

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Franci8co Men6ndez", Ahuachapf n UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UAcl del Hospital de Ahuach8pan

-MICRO EMNPRESA

PREVISION
NO:202

Lugar y Feeha: Ahuachapan 04 de Diciembre del 2019 No. Orden:236/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PETROFAX, S. A. DE C. V.

TEL,78595387

CANTIDAD
LJNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PRECIO VALOR
UNITARIO

DQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS F G R

Cada Uno

80601086 -R/1  hipoclorito de 8odio (lejia d®112% al 20%de
concentraci6n) presentacj6n en galones individualeB ROYAL
BLEACH:  lej[a con conc®ntraci6n del 12% al 20%. Marca Drum

en :  EI Salvado Vencimiento: 2 afios
80601005 -R/3 Desinfectante liquido para pisos e inodoros,
concentrado de triple acci6n (desinfectante, antis6ptico y
bacteriol6gico) con aroma, gal6n, Diluci6n:  1 xl0 galones de agua
F`OYAL FLOOR. Desinfectante lfquido para piso con poder

200 Cada Uno desinfectante bactericida y fungicida AROMAS:
HERRY,LAVANDA,JAZMIN,MANZANA
CANELA,MANZANA„COCO,CHICLE,FLORAL,LIMON,
NARANJA,TALCO,CANELA,FRUTAS VERDES.  Diluci6n de 1  por
10 galones de agua Marca: Drum Origen: EI Salvador. Vencimiento
:2 afios VARIEDAD DE AROMAS EXCEPTO CHICLE

$7.0 $1,400.0

DMINISTRADOR DE O/C LCDA.  MIRIMA ARELY GARCIA
TOTAL........................

SON: nil ochociento. v®inte 00/loo d6fares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General. ACUERDO 1654
* De acuerdo a 1o 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 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 Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:    A MAS TARDAR EL DIA 10 DICIEMBRE DE 2019.
* Coordinar entrega con:   Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENTO  A  ESTA  OFUEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMIN]STRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACuERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




