
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PUBLICA,   EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  IA  LNFORMACION  QUE  IA  [EY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS  PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE   LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAl\/llENTO   N®1   PARA   LA

PUB[[CACION DE LA INFORMACION OF[CIOSA)g
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HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL IJOSPITAL DE AHUACHAPAN

I
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL                          NO:202

'1
dilaLbbermudez@grmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I                AHUACHAPAN 17 DE MARZO DEL 2021                 I    No.Orden:39/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                          I       Tel: 2253-2199

DISTRIBUIDORA REDICA Y LABORATORIOS BERMUDEZ, S.A. DE  I
CV

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARlo TOTAL

- - 54107-PRODUCTOS QUIMICOS, ALCOHOL ETILICO F.G. - -

10 Cada Uno
11800015-ALCOHOL ET LICO DESNATURALIZADO 90 GRADOS,

$315.00 $3,150.00ENVASE RETORNABLE DE 200 L (BARRIL) MARCA.  PANAMERICAN,
ORIGEN:  USA  EXPIRA: DIG 2025

DMINISTRADOR DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGAfuA
- - TOTAL...........-............ - $3,150.00

SON: TRES MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 DOLARES                                                                                                                             I

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 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 bomones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60     DfAS    DE    CREDITO   A    EXCEPC16N    DE    LA    MICRO    Y                PEQUEi¢A

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES   SOLIclTA30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

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 SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFogivAS 3ol1pECRETo 725 QUE CoRREsroNDEN A LA MisivlA LET.
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