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VERSIÓIU PÚELICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de Ia LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para la publicación de Ia información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para !a Iegalidad

documento"
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Hospital Nacional "Enfern¡era Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADOUISICIONES

UACI del Hospital NacionaL San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ESCR¡PCION
A DE SUMINISTROS PARA

DE REPRODT]CCION DIGITAI DFI HNSB ANO 202,1

Cada Uno TONER CF283XC PARA
SOR HP LASER JET PRO M2O1 DW

6 i Cada Uno 20333E TONER CE27\AC PARA 2.100 IN4PRESIONES. PARA
PRESOR HP LASER JET P1 606 DN

NEGRO 122 PARA 120 |I!4PRESIONES. PARA
HP DESKJET 101O

202105 CARTUCHO COLOR 122 PARA 95 ]

SOR HP DESKJET 1O1O

Cada Uno 1230D PARA 9,OOO IMPRESIONES. PARA
IER AFICIO LD120

115IONER NEGRO CE3lOAD PARA 1.200 IIVPRESIONES
IMPRESOR LASER JET CP1O25NW

Cada Uno

3115 TONER CYAN CE311A PARA 1.OOO IMPRESIONES. PARA
SOR LASER JET CP1O25NW,

Cada Uno 3115 TONER AlvlARlLLo CE312A PARA 1.000 IIVPRE
IN4PRESOR LASER JET CPlO

Cada Uno 115 TONER I\,IAGENTA CE3134 l,OOO II\4PRESIONES,
LASER JET CPl O25NW

4XOO PARA 20,OOO IN¡PRESIONES. PARA
TIFUNCION LEXIVARK I\4X611 DHE s202.7A1 $2,635.1

Cada Uno

Cada Uno

DE ENTREGA:20 D]AS CALENDARIO DE
TIFICADA LA ORDEN DE COMPRA

LA FIR]\4A Y LEGALIZACION DE E
ICA]VENTE PODRA EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O

ETARIO DE LA EIVPRESA (CASO CONTRARIO TENDRÁ OUE
R CARTA DE AUTORIZACION NOTARIADA CON NOIMBRE Y

N4ERO DE DUI DE LA PERSONA OUE DELEGA PARA FIRMAR LA
N DE COIüPRA) ESTO EN BASE AL ARTÍCULO 5 DE LPA; LA

IRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA ENTREGA DEL BIEN Y/O
RVICIO, CON/O [/ÁXI]\IO 2 DIAS HÁBILES POSTERIORES A LA

SON: cuatro mil cuatrocientos veint¡nueve 231100 dolares

Cada Uno

Cada Uno

s12.9

-UGAR DE ENTREGA:ALN,,1ACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERIT4ERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR, HORARIO
DE 7:30 AM A 3:30 PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE IVELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO
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