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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL                            NO:202GRANDE

carlos.castillo@gruporaf.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y I=eeha: AHUACHAPAN 12 DH MARZO DEL 2021                I    No.Orden:30/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                          I      Tel: 2213€302

RAF, S.A. DE C.V.

ANTIDA
UNIDADDE

DESCRIPCION PFtECIO VALOR

MED'DA UNITARIO TOTAL
- - 4107-PRODUCTOS QUIMICOS, TINTA DUPLICADORA F.G. - -

25 Cada 0106460-TINTA PARA DUPLICADORA RISO (RZ 220-221 ) PARA MODELOS
$34.9 $873.7Uno RZ220,  RZ221U, COLOR NEGRO

DMINISTRADOR DE O/C LIC. ARELY GAFiciA I
- - TOTAL........................ - 873.7

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES 75/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del Cedigo 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 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 Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60     DfAS    DE    CREDIT0   A    EXCEPC16N    DE    LA    MICRO    y                PEQUEf¢A

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES   SOLlcITA  30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5-8 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
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