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"Este documento es  una version |]tiblica, en el  cual rinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

a.Am), define come confidencial entre e]lo los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y am'dilo
6 del lineamieDto No. 1 para la puREcaci6n de la inlormaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documento la pagina escaneada con fas

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

doculnento»
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                          TEL: 7749-5014

MULTISERVICE SERVICAR. SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PFU=ao VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
SERVICIO DE MANTENIM ENT0 PREVENTIVO,  REPUESTOS Y MAN0 DE OBRA DE PICK-
UP  N4574 F!.P.

1 CADA UNO FILTRO DE AIRE DE MOTOR $35. se50
1 CADA UNO soLucioN DE FREros $35 $35
1 CADA UNO CEITE  DE MOTOR MAG 1 DI ESEL 1 5W40 7/4 $140. $140.

TOTAL......- $210.0

SON: IrosciENTos DIEz oo/1 oo DoiAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA:  SR.  CESAR CORNEJO TE:7749-5014

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS PROPIOS
*  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del Cedigo Tnbutario se les estafa reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retencl`6n 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 Ho§pital Naclonal Francisco Men6ndez] Ahuachapan

: FFa°vTr?adcefu?:r93eca°#rt:? descnpci6n deorden de compra              a?lJa-J'a43 a`
* Tiempo de entrega:  3 D'IAS HABILES DESPuES DE RECIBIDA IA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con SR.  CESAR CORNEJO TE:7749-5014

LUGAR DE ENTREGA:  TRANSPORTE.

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO A  ESTA ORDEN  DE COMPFIA  POR  PARTE DEL SUIvllNISTRANTE SE  LE
APLICARA  LA  MULTA CORRESPONDl NTE  DE ACuERDO AL ART.  85  DE  LA LACAP Y LA SANCION  DE
ACUERDO AL ART.158 DE IAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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