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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIONNO:202

UACI del Hospital de Ahuachapan
Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: Ahuachapfn 04 de Junio de] 2020 No.Orden:77/2020

RAZON SOCIAL DEL SUM[NISTRANTE TEL: 2418-1225

LUBRICANTES C & C
ARIS 0SWALDO CAMPOS ALBANEZ

I     CANTIDAD UNIDAD DE
DESCRIPCION

PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
81201015 -MANTENIMIENTO PREVENTIVO. REPUESTOS Y

- -MANO DE OBRA DE AMBULANCIA FORD PLACA N-11-355.
lNCLUYE:

1 Cada Uno EMPAQUE CULATA FORD TRANSIT. $280.00 $280.00
1 Cada Uno RECTIFICADO DE CULATA $390.00 $390.00
3 Gal6n COOLAND $10.0 $30.0
2 Gal6n MOVIL 10W.30 + FILTRO $65.00 $130.00
1 Carga CARGA AIRE ACONDICIONADO. seo.00 $50.0
1 Cada Uno MANO DE OBRA. er50.00 Or50.00

DMINISTRADORA DE O/C LICDA. ELW GAYTAN.
- - TOTAL..-I.-.-.....-..-.-..-.. - $1,330.0

SON: IV]il Trescientos Treinfa 00/100 d6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Reoursos Propios.
* De acuerdo a lo 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 se ]o 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
* Forma de pago a cfedito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:.3 DiAS HABILES
* Coordinar entrega con:   LCDA, ELVY GAYTAN

LUGAR DE ENTREGA:

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  FOR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
ALART.i58DELAs,BEFORR£.?Asa#9e=apDECRET0725QUEcORREspONDENALAMisMALEy.
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