Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural

0 Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SAVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 1 de Octubre de 2015 ' No de Orden: 420 7~
Unidad informatica / Solicitud No: 005/2015

JL SECURITY TECHNOLOGIES (JARET NAUN_~ .

MORAN SORTO) NIT : 0608-221084-105-7

Micro empresa

23 Calle Pte. N° 207, Barrio San Miguelito, San Salvador, TEL: 2225-0951

Compra de toner para la unidad informéatica .~

RENG | CANT

UM

PRECIO YVALOR

CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

C/u

C/U

Cc/u

. (TOQ%[.'GW LE‘IQULS') M[. TRESCIENTOS ONCE 66/100DOLARES DE LOS'ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

8-02-03064 CATUCHO DE TONER HP AMARILLO CE402A HP 507A — AMARILLO —- | $ 218.61 |3 43722 ¢
ORIGINAL HEWLETT PACKAR. LASERIET CARTUCHO DE TONER
(CE402A) PARA LASERJET ENTERPRISE 500, 500 MS51, FLOW MFP
M575; LASERJET PRO 500. TECNOLOGIA DE IMPRESION LASER, CICLO
DE FUNCIONAMIENTO HASTA 6,000 PAGINAS ISO/IEC 19798
GARANTIA 6 MESES

8-02-03065 CARTUCHO DE TONER HP MAGENTA CE403A. HP 507-A — MAGENTA -
ORIGINAL HEWLETT-PACKARD LASERJET CARTUCHO DE TONER |§ 21861 (% 31221
(CE403A) PARA LASERJET ENTERPRISE 500, 500 MS551, FLOW MFP
M575; LASERJET PRO 500. TECNOLOGIA DE IMPRESION LASER. CICLO
DE FUNCIONAMIENTO: ISO/IEC 19798. GARANTIA 6 MESES

8-02-03063 CARTUCHO DE TONER HP CYAN CE401A HP 507A — CIAN — ORIGINAL
HEWLETT-PACKARD. . LASERJET CARTUCHO DE TONER (CE401A)
PARA LASERJET ENTERPRISE 500, 500 M551, FLOW MFP MS575;|$ 218.61 | % 437.22 r/
LASERJET PRO 500. TECNOLOGIA DE IMPRESION LASER. CICLO DE
FUNCIONAMIENTO ISO/IEC 19798 GARANTIA 6 MESES

< OBSERVACION <

Si el servicio o suministro
es igual o mayora $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
*UFI
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura | suaci

consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias :'S’gifgl’;‘iisgg
de las facturas y-actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la ~ADM. DE OC,
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIOMNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL '

FECHA DE ENTREGA:

DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE

A MAS TARDAR 08 DIAS HABILES Q FORNA DEPAGO: [ CREDITO 60 DIAS CALENDARIO
COMPRA
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Henry Lainez

Administrador de la Orden:

DIRECTORA HOSPLTAL

e Elaboré:
Mlguel Alexander Méndez Rivas

PBX:2665-6100 EXT: 1170 g 5




