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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE
PROVEEDURIA No. 04128

ORDEN DE COMPRA

SENORES: MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES SOLICITUD No.: 11

N.LT.: "14121505630011 TEL: 2222-1354 22221666 FECHA 01/02/2016

Ruego a Ustedes se sirvan a entregar en 8 dias habiles dias, despues de recibir la presente orden de compra en este
hospital

PROCESO No. 007
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO
SERVICIOS GENERALES CREDITO 60 DIAS
PRECIO PRECIO
RENGLON DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO TOTAL
80602125 | PAPEL HIGIENICO; ROLLO DE 400 METROS CADA | 1199.000 |  C/U $1.65  $1,978.35

UNO, COLOR BLANCO DE UNA HOJA CAJADE 6
UNIDADES, MARCA SERVICLASS

Horario de Atencion en Almacen: Sera de Lunes a Viernes, de 8:30 a.m. a 11:30 a.m. y de 1:30 p.m. a las 2:30 p.m.

para entregar en almacen previa cita a los Tel: 2382-3776 y 2382-0844/3047 Ext. 204
SEGUN ACUERDO No. 008/2016, DE FECHA 13 DE ENERO DE 2016, EL ADMINISTRADOR [DE LA ORDEN DE COMPRA
ADMINSITRADOR SERA:SUPERVISOR DE LIMPIEZA

NOTA: COLOCAR EN FACTURA DUPLICADO CLIENTE ,No. DE ORDEN DE COMPRA| DETALLAR EN FACTURAEL 1 % DE RETENCION DE IVA

$1,978.35
7 N LETRAS | |
TOTALENLE N MIL NOVEGIENTOS SETENTA Y OCHO 351100 CENTAVOS |
|| SON: DE LOS ESTADOS UNIDQS DE NORTEAMERICA, 1
FONDOS

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE, FONDQ PROPIOS

DllzﬁalﬂgE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL DE SENSUNTEPEQUE, TRAER SEIS COPIAS DE FAC.DUPLICADO GLIENTE.
NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LAS INDICACIONES

- PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALFSDE LA C HOJA ANEXA,
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