
ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL LJNIGAMENTE SE HA QMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMAGION PUBLICA (LAIP), DEFINE GOMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PI;:RSONALES DE LAS PERSONA~ NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULQS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LlNEAMIENTO N° 1
PARA LA PUBLlGACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.

GOBIERNO DE EL SAL VADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán PREVISION
NO:202

UACI del Hospital de Ahuachapán
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Ahuachapán 09 de Febrero del 2011 NO.Orden:11/2011

UNIDAD DE
MEDIDA UNITARIO TOTAL

VALOR' -1'RECIO=
CANTIDAD DESCRIPCIO"l-

$1.61 $3,752.912331 Desayunos DESAYUNO CORRIENTE
$1.61 $1,801.591119 Desayunos DESAYUNO TERAPEUTICO

165 Desayunos DESAYUNO LIQUIDO $1.35
Almuerzos ALMUERZO CORRIENTE $1.72 $4,219.162453
Almuerzos ALMUERZO TERAPEUTICO $1.71 $2,012.671177
Almuerzos ALMUERZO LIQUIDO $1.35109

$1.61 $3,242.542014 Cenas CENA CORRIENTE
$1.61 $1,637.371017 Cenas CENA TERAPEUTICA

128 Cenas CENA LIQUIDA $1.35
146 Refrigerio REFRIGERIOS $1.31

$17,400.20- - TOTAL. .

SON: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS 20/100 DÓLARES

OBSERVACION:
* Recursos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 20 del Código Tributario se les estará reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito

LUGAR DE ENTREGA: Hospital

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL
I

SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE
LA LACAP. i-: \ ' -
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