
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION   PuBLICA,   EN   LA   CuAL

UNICAMENTE  SE HA OMITIDO  IA INFORMACION  QUE  IA  EEY DE
ACCESO   A   LA   INFORMACION   PuBLICA   (LAIP},   DEFINE   CofvIO

CONFIDENCIAL,   ENTRE  ELLOS  LOS  DATOS  PERSONALES  DE  LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDJCAS FIRMANTES {ARTICuLOS 24 Y
30   DE   IAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N®1   PARA   LA

PUBLICA€LON DE LA INFORMACION OF[CIOSA).



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBulDO

EL DIA2 6 MAy  ani G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN uNiDAD DE AmuislcioNEs

Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

cotizacionesdquisa@gmail.com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 26 DE MAYO DEL 2021 No.Orden:90/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE

D'QUISA, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA DESCRIPCION

Tel: 2239€600

PfREC'O VALOR`
UNITARIO

UMINISTRO DE INSUMOS DE PAPELERIA F.G.

Cada Uno 0101020-FOLDER DE COLORES MANILA,
LAROS MARCA:  BEXCELENT

TAMANO CARTA (COLORES

Resma 1504310-PAPEL BOND TAMANO CARTA PARA TRABAJO DE
MANUALIDADES VARIOS COLORES MARCA:  BEXCELENT

DMINISTRADOR DE O/C LIC. XIOMARA ORTIZ

TOTAL.....,....,............

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES 00/100 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 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   DrASDECREDITOAExcEpcl6N   DE   LAMlcRoy         PEQUERAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al Tel: 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 IACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma \' Sello del Suministrante


