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JE SALUD

. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANQS, S.S.

SUMINISTRANTE :DATAPRINT DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V ;E{DEN DE COMPRA 3215-39-2015
SOLICITUD N° 237-2014

PLAZO DE ENTREGA:3 DIAS HABILES AL RECIBIR O/C FECHA 06-ene-15

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE:SISTEMAS FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN:ELMER CRISTOBAL ACOSTA CREDITO 60 Dias

RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD |PRECIO U. § TOTALS

1 CD-RW (LECTURA ESCRITURA, EMPAQUE INDIVIDUAL) IMATION c/u 120 $0.70 $ 84.00
2 DVD-R 4.7 (LECTURA, EMPAQUE INDIVIDUAL) IMATION c/u 170 0.61 $ 103.70
3 TONER PARA IMPRESOR LASSERJET HP 1320, Q5949A, (49A) c/U 6 75.71 $ 454.26
4 TONER PARA IMPRESORA HP LASERJET 1022, (Q2612A) c/u 3 75.71 $ 22713
5 TONER PARA IMPRESOR LASSERJET HP PRO 400 M401dne CF280A (80A) c/U 29 98.31 $ 2,850.99
6 TONER PARA IMPRESOR LASSERJET HP CC364A c/u 13 164.98 $ 2,144.74
7 TONER PARA IMPRESORA HP LASERJET P2055dn, CE505A (05A) c/U 40 80.23 $ 3,209.20
8 TONER PARA IMPRESORA HP LASERJET P1606, CE278A (78A) c/u 5 62.15 $ 310.75
9 CINTAS PARA IMPRESOR EPSON LX-350 c/U 50 3.96 $ 198.00
10 TINTA CANON PG-40 P/ IMP. CANON IP 1800 c/u 20 18.65 $ 373.00
1 TINTA HP NEGRO 122 CH561HL cu 4 10.70 $ 42.80
12 TINTA HP 122XL CH564HL TRICOLOR cn 3 30.80 $ 92.40

MONTO TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL NOVENTA 97/100 DOLARES S 10,090.97

" Linea de Trabajo:
Especifico 54115 0101
Fondos:
Valor US $ $ 10,090.97 FONDOS GENERALES

Justificacion: ES URGENTE LA ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE PAPEL CONTINUO, TONER,
CINTAS Y TINTAS PARA CONSUMO 2015
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NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera
llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, numero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su reglamento En caso de
no realizarse esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con
las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTQ A PARTIR DE LA FIRMA DE
ESTA ORDEN, POR PARTE DEIL CONTRATISTA.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha 'y
sello
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