
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

IJNICAMENTE  SE  HA  OMIT!DO  IA  INFORMACION  QUE  IA  FEY  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    LAI.P   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PLJBE!CACLON DE IA !NFOR.MAC!ON OF!CIOSA)®



ESTE DOCUMENTO

FUE DI

EL DIA:
1  5  DIC 2020

GOBIERNO DE EL SAIJVADOR

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO RENENDEZ, AHUACIIAPAN

urmAD DE
roQulslcloNIs y

CONTRATACIONES
INSTITUCI0NAL

PREVISION
N0202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Feeha AIIUAcllAPAN 1 1 DE DlclErmRE DEL 2o2o

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MUEBLES RETALICOS EL ROBLE"CESAR MANUEL MARTINIZ LOPEZ "

CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPC16N

N.0 240/2020

TEL : 7189-8030

UNITAFtlo
PRECIO TOTAL

ADQUISICION  DE MOBILIARIO  P.E.

625oi o2o-EsCR!TOR!o E.JECLiT!vo EN L ESTp`ucTUFeA
GENERAL DE MELAMI NA MEDI DAS 1.50METROS DE FRENTE X
1.50 METROS DE FONDO

$298.00 $1,490.00

ADMINISTRADOR  DE O/C:  lNG. JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL $1,490. 00

SON: MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 DOIARES

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 3-Pr6stamos externos.
*  De aouerdo a lo  Dispuesto en el Art.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

:FFaoY::aha:e;af:gu6r3aDn£°Amsbr5£ecH££P±tfi%afi°Ea±5r£BC6S[%NpreDnfnfeAZ'#%aRCBaEfnEQUERTA
EMPRESA,  A  LAS   QUE  SE  LES  SOLICITA  30  DIAS  DE  CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tlempo de entrega:  2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con:   Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENT0 A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORP`ESPONB!ENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y IA SANC!ON DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REF RMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma y Sello de Contratista


