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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                                          I     TEL: 22343200

lNFRA  DE  EL SALVADOR,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

ESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - UMINISTRO  DE  REPUESTOS  MEDICOS  F.G.E.3. - -

4 CADA  UNO
0104310-EMPAQUE  DE  PUERTA PARA ESTERILIZADOR (MARCA

;389.85 $1,559.40BMT,  MODELO STERIVAP 666-2,  DEBE  INCLUIR  EL LUBRICANTE)

- - TOTAL""". ;1,559.40

SON: MIL QUINIENTOS CINCuENTA Y NUEVE 40/loo DOLARES

DMINISTRADOR  DE O/C:  lNG. JORGE ARURO TORRENTO CHICAS TEL: 2445-6862

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1  FONDO  GENERAL. ACUERDO # 2872
•  De  acuerdo  a o  Dispuesto  en  el  Art.  162  inciso  29  del  C6di go  Tributario  se  les  estara reteniendo  el  l%          a  toda  orden  de
Compra que el inonto total -exceda de $100.00.
* 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 enco mienda

I No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a  nombre de HOSPITAL NAclONAL FRANC SCO  MENENDEZ DE AHUACHAPAN..
*  Formadepago    CREDITODE60DIAS    CALENDARlo   APARTIR    DE    ENTREGADA    LA    FACTURA,   A    EXCEPC16N

DE    LAS    MYPES   QUE    EL   CREDITO    SERA   A   30    DIAS.
*  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DIAS HABILES DESPUES  DE  RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ioserobertoc@Ezmail.com

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE  APLICARA  LA  MULTA

CORRESPONDIENTE  D E  ACUER DO  AL  ART.  85  DE  IA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERDO AL ART.  158  DE  LAS  RE FORMAS  2011
DECRET0725QUECORRESPO   `\b          A,    MISMALEY.
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