
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A    LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE    COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSO-NAS NATURALES a JURli)lcAS FIRMA-NTES (ARTICULOS 24 Y

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

PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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HospITAL NAaoNAL " FRANcisco MENENDEz", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES I,,,
UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Y CONTRATACIONES I NSTIIUCI0NAL                        NO :202

I                               I          .           '            I.            '
businesscenterl30594(@gmail.com

11
ORDEN DE COM PRA DE BIENEs y sERviaos

11

LUGAR Y FECHA: AHUAcllAPAN 29 DE  NOvlEIVIBRE DEL 2021                                     I     NO.  ORDEN:  382/2021

RAzON soaAL DELsuMiNisTRANTE                                                                   I          TEL: 2223-7453

BuSINESS CENTER, S. A.  DE C. V.

CANTIDAD
UNIDADDE

DESCRIPCION
PREao VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - UMINISTRO DE PRODUCTOS DE OFICINA DIVERSOS F.G.E.3. - -

3cO CADA UNO 80102080L. PLUMON  FIUORESCENTE,  COLOR AMARILLO, JOCAR sO.25 ;75.00

.100 CADA UNO
80103516-CALCULADORA DE  12  DIG.  FUNCIONES BASICAS DE

$7.95 ;795.cO
ESCRITOR I0 BATEftl A/SOLAR, MARCA CASI O

- TOTAL....". - ;870.cO

SON: OciiaciENTOs SETENTA 00/loo DOLAREs

ADMiNismADOR DE O/c: LicDA. xioMARA yASMiN ORTlz TEi; 289i4cO8

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospita laria.  F.F. :  1 FONDO GENERAL ACUERDO #2872
*  De acuerdo  a  lo Dispuesto en e Art.  162  incjso 29 del C6digo Tributarlo se les estafa reteniendo el  l%          a toda orden de
Compra que el monto total exceda de $100.cO.
* Favor de prosentar selto de la empresa al memento de la entrega y f.ctura dLiplicado clients, e5to

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 NAclONAL FRANCISCO  MENENDEZ DE AHUACHAPAN.
*  Forma  de  pagocREDrTO  DE  GOD/AS   CALENDARIO   APARTIR    DE    ENTREGADA   LA   FACTURA,   A   EXCEPC16N

DE   LAS   MYPES   QUE   EL   CREDIT0   SERA   A   30   DIAS.
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tjempo de entTega: 10 DIAS HAD ILES DESPUES DE  RECIBIR tA a RDEN DE COIVIPRA.
*  Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:  jc,i:Jri=iliiir[.. I  ,I_ ±n\ail  I=ij_rT]

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENTO         Sma           EN  DE  colvlpRA  PCR  PARTE  DEL  SUMINlsTRAI\lTE  SE  LE APLICARA LA  MULTA
cORREsroNDiENTDECRETO725QUEEc::RAE:::RbF#Aff#as`-\ty.LACAPYLASANCIONDEACUERDOALAfIT.158DEIASREFORMAS2011
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