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OLG SERVICE, SOCIEDAD A N O N I M A DE CAPITAL V A R I A B L E 06141410171036 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria-TINTAS PARA IMPRESORES 

20 Cada Uno 
CODIGO: 80209050 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T504Y) 
COLOR AMARILLO PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, L6171, 
L6191.ÍR-02) 

$10.59 $211.80 

20 Cada Uno 
CODIGO: 80209051 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON 
(T504C) COLOR CYAN PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, L6171, 
L6191. (R-03) 

$10.59 $211.80 

20 Cada Uno 
CODIGO: 80209052 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON 
{T504M) COLOR MAGENTA PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, 
L6171. L6191.{R-04) 

$10.59 $211.80 

TOTAL. $635.40 

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLON No. 02: TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T504Y) COLOR AMARILLO PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, 
L6171, L6191 Producto Original, Marca EPSON. 

RENGLÓN No. 03: TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON {T504C) COLOR CYAN PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, L6171, 
L6191 Producto Original, Marca EPSON. 

RENGLÓN No. 04: TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T504M} COLOR MAGENTA PARA MODELOS L4150, L4160, L6161, 
L6171, L6191 Producto Original, Marca EPSON. 

Forman parte integrante de la Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud de 
Cotización, b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital; c) La interpretación e instrucción sobre la forma de cumplir las 
obligaciones formuladas por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN 

RAFAEL, presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA Nc, 117/2021, 

LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 84/2021 y SOLICITUD DE COMPRA No. 95/2021. De INFORMATICA, el pago de las obligaciones se 

hará efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a ia recepción de la factura y acta del bien o servicio. Al momento de la entrega de! 

bien o seivicio traer sello para sellar Acta de Recepción. 

LUGAR DE ENTREGA; Almacén General dei Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizara en días hábiles. Deberá presentar 

NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e insumes según lo detalla la 

Orden de Compra. Favor concertar cita para entrega al: 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA; 1 -10 días hábiles, contados a partir del día siguiente después de distribuida la Orden de Compra. 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Licenciado Gabriel Alexander Estrada Olivares, Coordinador de 

Informática, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestión de 

Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP. 




