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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(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 publicacién de la informacién oficiosa)



Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad

GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital San Rafael

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden: 11/2016

Lugar y Fecha:

Santa Tecla 02 de Febrero del 2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MILITZA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZELAYA

CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA

10 Cada Uno

10 Cada Uno

34 Cada Uno

DESCRIPCION

L1NEA:0202 Atencién Hosoitalaria-INSUMOS
INFORMATICOS
CODIGO 80202113-CARTUCHO PARA IMPRESOR

MARCA CANON (PG-210), NEGRO PARA MODELOS (IP

2700, MP-240/250/260/270/480/490, MX-
320/330/340/350)(CARTUCHO PARA IMP. MARCA
CANON, (PG-210), NEG. P/ MODELOS (IP2700,MP-
240/250/260/270/480/490, MX -320/330/340/350);
GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE

FABRICA)(R-2)
CODIGO 80202114-CARTUCHO PARA IMPRESOR

MARCA CANON (CL-211), COLOR PARA MODELOS (IP

2700, MP-210 -211-240/250/260/270/480/490, MX-
320/330/340/350)(CARTUCHO PARA IMP. MARCA
CANON (CL-211), COL. P MOD-(IP-2700,MP-210-21

240/250/270/480/490,MX-320/330/340/350; GARANTIA: 6

MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA)(R-3)
CODIGO 80203338-CARTUCHO PARA IMPRESOR
LASER JET MARCA HP ( CE278A) NEGRO, PARA
MODELOS (P1560/1566 / 1606DN/ M1322
/M1536DNF/M401DN/PRO 400)(CARTUCHO PARA
LASER JET MARCA HP ( CE278A) NEG. P/MOD.(
P1560/1566/1606DN/ M1322

1-

IMP.

/M1536DNF/M401DN/PR0400).GARANTIA: 6 MESES

POR DESPERFECTOS DE FABRICA)(R-5)
TOTAL.

SON: dos mil seiscientos cincuenta y dos 00/100 dolares

PRECIO

UNITARIO

$15.00

$19.00

$68.00

PREVISION

N

NIT

0:20254115

VALOR
TOTAL

$150.00

$190.00

$2,312.00

$2,652.00

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
RAFAEL., presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 11/2016, No. de

SOLICITUD DE COTIZACION 18/2016 y SOLICITUD DE COMPRA 26/2016, de INFORMATICA. El pago de las obligaciones se hara
efectivo dentro de los 60 dias calendario posteriora la recepcién de la factura y acta del bien o servicio.

LUGAR DE ENTREGA.ALMACEN DE INSUMOS NO MEDICOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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Elaborado por.dlopez*

ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIO

La administraciéon de la Orden de Compra, estara a cargo del Lic. Gabriel Alexander Estrada Olivares, Coordinador de
Informatica, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de
Procedimientos para el ciclo de Gestidon de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion

Publicay en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcién. Para evitar inconvenientes
en el pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto.
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