FONDOS
@ GOBIERNO DE EL SALVADOR PROPIOS

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL F’Sg_\gﬁ'%“
UNIDAD SOLICITANTE: INFORMATICA -

UACI del Hospital San Rafael

Santa Tecla 10 de Agosto del 2022

Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DPG,S.A.DEC. V. 06140902941060
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA P o CRIPCION UNITARIO TOTAL

3 - LINEA.0202 Atencion Hospitalaria—INSUMOS INFORMATICOS : :
Codigo: 80203093 CARTUCHO PARA IMPRESOR LASERJET PRO (CF283A) NEGRO
13 Cadalno | yMERO 83A PARA MODELOS (LASERJET PRO MFP M125 /M127 / M201 / M225)(R-05) $61.02 $915.30
Codigo: 80203293 CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MARCA HP (CF230X) NEGRO,
25 CadaUno  |[PARA MODELOS LASERJET, M203, M203DN, M203DW, M227, M227 FDN, M227DW, $96.69 $2,417.25
M227SDN (R-06)
Cddigo: 80203315 CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MARCA HP(CE285A) NEGRO
PARA MODELOS (LASERJET Pro M 1132 MFP, Pro M 1134 MFP, Pro M 1136 MFP, Pro M
1138 MFP, Pro M 1139 MFP, Pro M 1212 NF MFP, Pro M 1213 MFP, Pro M 1214 NFH MFP,
10 CadaUno  |ProM 1216 NFH MFP, Pro M 1217 NFW MFP, Pro M 1218 NFS MFP, Pro M 1219 NFS $66.66 $666.60
MFP, P 1002, P 1002 W, P 1002 WL, Pro P 1101, Pro P 1102, Pro P 1102 W, Pro P 1103,
Pro P 1104 W, Pro P 1106, Pro P 1106 W, Pro P 1108, Pro P 1108 W, Pro P 1109, Pro P
1109 W) (R-7)
Codigo: 80203905 UNIDAD DE CILINDRO PARA EQUIPO MARCA HP, LASER JET PRO,
5 CadaUno |5 MODELO M203DW (CF232A) (R-11) $93.63 $463.19

- - HOMALLLL b i el - $4,467.30)

SON: cuatro mil cuatrocientos sesenta y siete 30/100 ddlares

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

Renglén No. 5: CARTUCHO PARA IMPRESOR LASERJET PRO (CF283A) NEGRO NUMERO 83A PARA MODELOS (LASERJET
PRO MFP M125 /M127 /| M201 / M225), MARCA: HP

Renglon No. 06: CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MARCA HP (CF230X) NEGRO, PARA MODELOS LASERJET, M203,
M203DN, M203DW, M227, M227 FDN, M227DW, M227SDN, MARCA. HP

Renglén No. 07: CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MARCA HP(CE285A) NEGRO PARA MODELOS (LASERJET Pro M
1132 MFP, Pro M 1134 MFP, Pro M 1136 MFP, Pro M 1138 MFP, Pro M 1139 MFP, Pro M 1212 NF MFP, Pro M 1213 MFP, Pro M
1214 NFH MFP, Pro M 1216 NFH MFP, Pro M 1217 NFW MFP, Pro M 1218 NFS MFP, Pro M 1219 NFS MFP, P 1002, P 1002 W, P
1002 WL, Pro P 1101, Pro P 1102, Pro P 1102 W, Pro P 1103, Pro P 1104 W, Pro P 1106, Pro P 1106 W, Pro P 1108, Pro P 1108
W, Pro P 1109, Pro P 1109 W) MARCA: HP

Renglién No. 11: UNIDAD DE CILINDRO PARA EQUIPO MARCA HP, LASER JET PRO, PARA MODELO M203DW (CF232A),
MARCA: HP

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La
Solicitud de cotizacion b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, ¢) Las modificaciones que surjan y d) La interpretacién
e instruccion 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, DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE
COMPRA 159/2022, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 111/2022 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 123/2022, El pago de las
obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del bien o servicio.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos No Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles.
Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4000,
EXT.4063 O 4066.

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 10 dias habiles después de recibida la orden de compra.

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a cargo de la Licenciada Wendy Stefany Martinez Noyola, Asistente

N



Administrativo, de Este Hospital, quien actuara, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos oara
el ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP.

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: TELEFONO 2526-6500 NOMBRE DE CONTACTO FRANCISCO ROMERO
CORREO ELECTRONICO info@grupodpg.com

™ ( C\ONAL
o DIRECCION ;" x
Y aY AR JEF 1
CLLUOU Yo UACLE
Titular o Designado / ’;7 ﬁq\}'

W\ ~Y :‘:-:-‘A -
\ NINra 1205 — ¥
B(M\O)\A,Qaaj S f:"‘qq'SLo Tﬂm

Suministrante

Elaborado por: mrodas

DOCUMENTO DISTRIBUIDO

ceons 15 AGD 2022

UAC.L
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL




