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VERSIÓN PUBLICA 

“Este documento es una versión publica, en el cual únicamente se 

ha omitido la información que la Ley de Acceso a La información 

Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos 

personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la 

LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la publicación de la 

información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con 

las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 
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Hospital Nacional ” Francisco Menéndez”, Ahuachapán UNIDAD DE COMPRAS 
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   AHUACHAPAN 04 DE SEPTIEMBRE DEL 202 Lugar y Fecha: No, Orden: 45/2323     
  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2207-9707 
    QHA INTERNATIONAL. S.A. DEC.V, 

UNIDAD DE CANTIDAD ONDA DE | DESCRIPC PRECIO | VALOR MEDIDA ON UNITARIO | TOTAL 1 
- ; - SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE RAYOS X, RP. » - 

81211052. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
A EQUIPO DE RAYOS X (SE SOLICITA MANTENIMIENTO Y CORREGIR EL 

1 ¡CADA UNO ERROR 900) LOS DATOS DEL EQUIPO SON LOS SIGUIENTES: RAYOS "xr | $1,143.00 | $1,143.00 
BRAZO EN C MARCA SHIMADZU MODELO: OPESCOPE ACTENO 
81211052- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 

CADA UNOA EQUIPO DE RAYOS X (SE SOLICITA MANTENIMIENTO Y CORREGIR EL 
ERROR F21) LOS DATOS DEL EQUIPO SON LOS SIGUIENTES: RAYOS "X" 
MARCA: SHIMADZU MODELO: RADSPEED FIT. SERIE: MP41EBB89004 

- - ; TOTAL oia - 52,383.00 

      

  

  

  

  
  

$1,240.00 | $1,240.00 

            

  

SON: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES 00/1400 DOLARES 
  

ADMINISTRADOR DE O/C: ING. JORGE ARTURO CHICAS / 2891-4230 

OBSERVACIÓN: 
0202 - F.F.: 2- Fondos Propios 
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 182 inciso 2* del Código Tributario se les estará reteniendo el 1% 
* A toda Orden de Compra que e! monto tota! exceda de $100.00 se le hará la retención 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán. 
* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCIÓN DE LA MICRO Y PEQUEÑA EMPRESA, A 
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO. 
* Favor facturar de acuerdo a descripción de Orden de Compra 
* Tiempo de entrega: 1-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C, 

* Coordinar entrega con Mantenimiento al correo: ¡orge.torrentofisalud gob.sy / 2891-4230 

LUGAR DE ENTREGA: MANTENIMIENTO 

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARÁ 
LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS. 
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