EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO

VERSION PUBLICA

‘Este documento es wuna 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 firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6
del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion
oficiosa)

“También se ha incorporado al documento Ila pagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Suchitoto

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI de Hospital Nacional de Suchitoto

Lugar y Fecha:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Suchitoto 24 de Enero del 2020

No.Orden:1/2020

PREVISI©N
NO:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

TROPIGAS DE EL SALVADOR,S.A.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
) B LINEA:0201 Atencién Ambulatoria--A SOLICITUD DEL AREA DE ) )
ALIMENTACION Y DIETAS. GAS PROPANO.
1159 Galén Renglon: 1. Codigo: 70305951. GAS PROPANO GRANEL. (Aceptada: $2.59 $3,001.81
Gas Propano. )
- - TOTAL..ooooovivviiiii, - $3,001.81

SON: tres mil un 81/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA: AREA DE COCINA DEL HOSPITAL.

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:rfernand



GOBIERNO DE EL SALVADOR

e

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL e
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto NO:
~ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Suchitoto 24 de¢ Encro del 2020 No.Orden:1/2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
TROPIGAS DE EL SALVADOR.S A, ¢
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA [P ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- 3 LINEA 0201 Atencion Ambulatoria.-A SOLICITUD DEL Z N
IAREA DE ALIMENTAGION Y DIETAS. GAS PROPANO.
Renglon: 1. Codigo: 70305951, GAS PROPANO
1159 Galon IGRANEL. (Aceptada: Gas Propano. ) $2.59 $3.001.81
- - BT Svivvistorsdsanedsonye - $3,001.81

SON: tres mil un 81/100 dolares

OBSERVACION: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y
RENGLON ADJUDICADO. PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES PAGO POR FONDOS GOES, COMPRA POR LIBRE
GESTION. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA (LICDA. FLOR DE MARIA TAURA)

LUGAR DE ENTREGA: AREA DE COCINA DEL HOSPITAL,

LUGAR DE NOTIFICACIONES.CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRAN CONTRIBUYENTE

e e TOPGASDEEL SULDOR S

Titular o Desig’o\ado

Elalborado pov vtervand




