
ESTE    DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL   CuAL

UNICAMENTE  SE  HA OMITIDO  LA  INFORMAcloN  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  DOCUE#Ei`!T0

FUE  DISTR:BU!DJ3

EL DIA: 2  4   MAR  2Oae G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital  Nacional " Francisco Menendez'`,  Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UAcl  del Hospital de Ahuachapan

PEQUEHA EMPRESA
PREVIsl¢N NO:202

Lugar y Fesha: •Ahuacha|)£n 24 de Marzo de] 2020 No.Orden:25/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

JOSE EDGARDO RERNANDEZ PINEDA

TEL: 24084066

UNIDAD  DE

MEDIDA
CANTIDAD DESCRIPCION

DQulsICION DE PRODuCTOS DE PLASTICO

Cada Uno 80701010-BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE LIBRA,  PAQUETE DE 500
UNIDADES,  SIN  MARCA

TOTAL

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y 0CHO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRAS:  LICDA  ANA VICTORIA MOLINA DE TRUJILLO

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F,F.: 2-Recursos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en elArt.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les 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 tambi6n 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 Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60   DiASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICROy          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DiAS HABIL DESPUES DE NOTIFICADA ESTA ORDEN DE COMPRA

* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACFN DEL HOSPITAL

NOTA:  PoR EL INCLJMP
LA MULTA CORRESPON
DE LAS REFORMAS 20

IENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA
NTE DE A

DECREE
ERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO AL ART.158

5 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

°5irgc::°raR6¥Lgr Firma y Sello del Suministrante


