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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

``Este  documento  es  una versi6n  priblica,  en  e]  cual  rinicamente  se  ha

olnitido la informaci6n que la Ley de Acceso a ]a Informaci6n Pdblfca

a.AIP), define como confidencial entre ello Los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y arti'culo
6 del lfneamiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento ]a p5gina escaneada con las

fil'mas y senos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

documento"
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ESTE  DOCuMENTOFUEDISTRIBUIDO

Sit ELDiA:0 4  MAR   2022 GORERNO DE EL SALVADOR
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HOSPITAL  NACIONAL .  FFIANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202MEDIANO

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
V CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
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LugaryFecha:         I              ,   AHUACHAPAN04DEMARZODEL2022                   I    No.Orden:21/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 2234-7777

TOROGOZ,  S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C  R I  P C I 0 11
PIRECIO VALOR

MED'DA UN'TARIO TOTAL

- - SUMINISTRO DE PLACA METALICA R.P. - -

1 Cada  Uno
79002012-PLACA FOTOGRABADA EN LAMINA DE BRONCE

$785,00 $785 00PINTADA A MANO,  ME0lDAS..  50X40CM 4 PERNOS SOLDADOS
Y URETANO DE PROTECCION

DMINISTRADORA DE O/C LIC.  KARLA EMPERATRIZ CHICAS

- - TOTAL....... - $785.00

SON: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2o del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de 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 par medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Frandsco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE APROBADO EL ARTE.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:    oserobertofL@   mai.I com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INcuMPLiMiErITo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  suMINisTRANTE  sE  LE
APLICARA  LA  MULTA COR            ONDIENTE DE AcuEiano AL ART. 85 DE LA IACAp v LA sANcioN  DE AcuERDo
AL ART.158 DE LAS R                               1  DECRET0 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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