
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CuAL

LJNICAMENTE  SE  HA  OM[TIDO  IA  INFORMACION  QUE  IA  [EY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE   LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PuB[lcAC!ON DE LA !NFORMAC!ON OFIC,!OSA.)i
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4 Cada  Uno 70211005-lNODORO 550  ECOLINE  BLANCO $51.95 $207.80
30 Docenas 70209243-TORNILLO SPAX 5,OX40 51507 DOCENA $0.48 $14.40
30 Docenas 70209240-TORNILLO SPAX 4.OX2515col  DOCENA $0.24 $7.20
30 Docenas 0209246-TORNILLO SPAX 5.OX50 21879 DOCENA $0.48 $14.40
10 Cada Uno 7o2iioi8-siFON A PARED pvc 1 .ira" 22oop $2.31 $23.10

116
Cada  Uno

70211013-DESAGUE  PARA LAVAMANO 1.1 /4X8" PLASTICO
$2.25 $36.00CROMADO

DMINISTRADOR  DE O/C  ING. JORGE ARTURO CHICAS

I

TOTAL....-........"......... $2,480.72

SON: DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 72/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
*  De  aouerdo  a  lo  Dispuesto  en el  Art.  162  inciso  2°  del  C6digo  Tributario  se  les  estafa
reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que eI monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del
1%
* Favor de presentar sello de la em

presa al momento de la entrega y factura duplicado cliente,
esto

aplica tambi6n en caso de hacer a 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 60   DI'AS   DE   C

REDITOA   EXCEPC16N   DE   LA   MICRO   Y             PEQUENA

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:   5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO 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 SANcloN DE
ACUERDO AL ART. 1;8 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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