
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UN.CAMENTE

SE    HA    OMITID0    LA    INFORMACION    QUE    LA    LEY    DE    ACCESO    A    LA

INFORMACION  PUBLICA  (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELLO

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  |URiDICAS

FIRMANTES    (ARTicuLOS    24    Y    3o    DE     LA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°1  PARA  LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.



ESTE DOCUMENTO

EL 0IA:
t 1 juN 2un GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " F
MENENDEZ", AHUACHAPAN

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVIsl¢N NO:202
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

MICRO

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 09 DE JUNIO DEL 2020 NO`ORDEN:85/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MAURICIO AENOLD0 CAI,DERON GENOVEZ

TEL: 7859-5387    `

UNIDAD DE
CANTIDAD

MEDIDA
DESCRIPCION

PFRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

DQUISICION  DE  PRODuCTOS QUIMICOS  DE LIMPIEZA F.G.

CADA UNO
80601070-GLAS CLEANER:  LIQUIDO LIMPIA VIDRIO,  FRASCO
DE  1  LITRO, CON ATOMIZADOR

CADA UNO 80601072-GLAS CLEANER.  LIQUIDO  LIMPIA VIDRIO,  GALON

TOTAL ,... „ . " " " " " " . " . I

SON: CIENTO NOVENTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C LICDA,  MIRIAM ARELY GARCIA AL TEL2445-6800 EXT.855

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo e] 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 §e le hard la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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
*Formadepago   60DjAS   DECREDIToA   ExCEPC16N   DE   LAMlcRoV          PEQUEf{A   EMPRESA,ALAS

QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO,
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA
* Coordinar entrega con:  ALMACEN al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENT0 A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SuMINISTRANTE SE LE APLICARA
LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERD0 AL ART. 158 DE
LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE RESPONDEN A LA MISMA LEY.

ando Fig
Director Firma y Sello del Suministrante


