ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), DEFINE COMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENTO N° 1
PARA LA PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.

F.STE DCEUMEST 3] / X

I

F'UF'E‘)! ""‘3 h-’
@ ama 6 04

et =] f GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
¥ CONIRATACIONES PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapan INSTITUCIONAL

Lugar y Fecha: Ahuachapén 06 de Abril del 2011 No.Orden:27/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FERRETERIA LA COMERCIAL
FREDY NOE GRANADOS RIVERA —

UNIDAD DE PRECIO | VALOR

CANTIDAD [—==mrr DESCRIPCION T BT
1 Cada Uno JOLLA METALICA CON OREJAS DE 30CMS DE DIAMETRO $19.00] $19.00
2 Cada Uno |[SARTEN CORRIENTE CON OREJA DE 26CM DE DIAMETRO $8.00] $16.00
1 Cada Uno JSARTEN CORRIENTE CON MANGO DE 22CM $6.25| $6.25
1 Cada Uno |PICHEL METALICO DE 1.5 LITRO $8.50] $8.50]
1 Cada Uno |[CUCHILLO PARA COCINA DE ACERO INOXIDABLE # 9 TRAMONTINA $3.80] $3.80
1 Cada Uno JAZUCARERA DE 12 ONZAS PLASTICA $2.10] $2.10
2 Cada Uno [BANDEJA PARA SERVIR ALIMENTOS AZAFATE PLASTICO $4.50] $9.00
16 Cada Uno JCUCHARA SOPERA METALICA TRAMONTINA $0.90] $14.40)
16 Cada Uno JCUCHARITA METALICA TRAMONTINA $0.50] $8.00
16 Cada Uno |JCUCHILLO METALICO TIPO SIERRA TRAMONTINA $1.50] $24.00
16 Cada Uno |PLATO HONDO REHUSABLE MELAMINA $1.75| $28.00
16 Cada Uno |JPLATO PLANO, REHUSABLE MELAMINA $1.60] $25.60]
16 Cada Uno [TASA REUTILIZABLE MELAMINA $0.95] $15.20
16 Cada Uno |PAILA DE PLASTICO MELAMINA $0.90] $14.40
16 Cada Uno [TENEDOR METALICO TRAMONTINA $0.90] $14.40
16 Cada Uno [VASO DE PLASTICO DE 10 ONZAS APROXIMADAMENTE $0.35] $5.60

Uso en Residencia Médica

= - TONAL e e i - 1$214.25

SON: DOSCIENTOS CATORCE 25/100 DOLARES

OBSERVACION: b

* Recursos Propios

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%
* A toda Orden de Copra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencién del 1%

* 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, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tiempo de Entrega: 5 dias Habiles

LUGAR DE ENTREGA: Almacén

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.
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