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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO:101 

UACI del Hospital de Santa Ana 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Ana 05 de Noviembre del 2021 No.Orden:2021324/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

D P G, S. A. DE C. V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0101  Dirección  Superior  y  Administración--MATERIAL
INFORMATICO - - 

10 Cada Uno 
CARTUCHO  PARA  IMPRESOR  LASER  COLOR  MARCA
RICOH (MC250BK) COLOR NEGRO PARA MODELOS MC250
FW, MC250, MC250 FWB, P C300W, P C301 W, P C302 FW 

$148.05 $1,480.50 

10 Cada Uno 
CARTUCHO  PARA  IMPRESOR  LASER  COLOR  MARCA
RICOH  (MC250C)  COLOR  CYAN  PARA  MODELOS  MC250
FW, MC250, MC250 FWB, P C300W, P C301 W, P C302 FW 

$173.63 $1,736.30 

10 Cada Uno 
CARTUCHO  PARA  IMPRESOR  LASER  COLOR  MARCA
RICOH  (MC250M)  COLOR  MAGENTA  PARA  MODELOS
MC250  FW, MC250,  MC250  FWB, P C300W, P C301  W, P
C302 FW 

$173.63 $1,736.30 

10 Cada Uno 
CARTUCHO  PARA  IMPRESOR  LASER  COLOR  MARCA
RICOH  (MC250Y)  COLOR  AMARILLO  PARA  MODELOS
MC250  FW, MC250,  MC250  FWB, P C300W, P C301  W, P
C302 FW 

$173.63 $1,736.30 

- - TOTAL........................ - $6,689.40 

SON: seis mil seiscientos ochenta y nueve 40/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 

Elaborado por:kavelar 


