HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
e ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ' ~
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL, (UACT) |

Final 11 Callle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Migwel”

Lugar y Feche: 04 de diciembre de 2015 ) No de Orden: 545 |

Solicitante: Seccion impresiones / Solicitud No: 011/201h

Nombre de la persona ._i_ . " A / i T

el e PRINTER DE EL SALVADOR, S.A, DE C.V. KT 0614-22031.0-102-4

suministrante

Clasificacion: Mediana empresa

Direccidmn: Calle EI Mirador #4838, entre 93 y 95 Avenida Norte Col. Escalén. TEL: 2505-9800

Duplicador presentando constantes fallas por lo que se sugiere valore comprar una duplicadora con una version mas actualilzac S
) REG A X

CANT | UM | cOPIGo DESCRIPCION FRECIO VALOR

UNTTARIG FOTAL

1 /U SIC Duplicador Marca DUPLO, Modelo; DP-A120. Caracteristicas téenicas: [ $ 2.800.24 | § 2,800.24 ;/
Alimentacion e impresion en tamafios cartas, oficio y legal, Alimentador
automético de 01 hoja, resolucion de 300 x 360 puntos por pulgada. Interface
USB para impresion de documentos desde una PC, capacidad de 500 hojas de
papel. Velocidad de reproduccian hasta 90 copias por minuto (ajuste en 2
pasos), capacidad mensunal de trabajo 300,000 de reproducciones. Tamarfio de
papel hasta 10.6” x 15.5”, drea de exploracion hasta 9.84” x 13.77”, drea de
impresion hasta 9.84” x 13.77*, capacidad de manejo de papel desde 53 hasta
128 grms. Modos de impresion (foto, texto) ajuste de registro vertical +/-
10mm. Capacidad de cambio de cilindro, master y tinta; facilmente por el
operador. Ampliaciones y reducciones (60% hasta un 154% con pasos
prefijados de 60%, 64%, 78%, 94%, 115%, 1299%, 154%) control de contraste
en 3 pasos. Garantfa: Un afio por desperfectos de fabricacion. Gapacitacion:
Printer ofrece la capacitacion en el manejo del equipo, al personal que su
apreciable institucidn considere pertinente,

DOS MIL OCHOCIE NTOS 24/100DOLARES DE 1L.OS ESTADOS UNIDOS DE,

ENDICACIONES GENERALES PARA B, SURMENES PR AN .0,

AL MACTIN
TRAMITE. PARA PAGO DFE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan,| ®UE1

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel, | #®UACI

siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, | *PRESUPURSTO

Si el sevvicio o suministro
os igual o mayor a $
100.00 (sin inchiir TVA)
favor aplicar y reflejar en

Representante de la. empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Com pra. *SOLICTEANTT
factura el 1% de| " . N e ) ) ) Yoy Nl n e b
— . En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones porlas enales no acepta la adjudicacion, FADM. D OC,
fencion. oy % )
 LUGAR DFE ENTREGA: HOSPTTAL NA.C]IUN/}(B: SAN .NJAN BE DIOS 8AN MIGUEY.
FECHA DE ENTREGA: | 36 dias calendario | HORMA DE BAGO: [ Crédite

1R C\—\ W Clon

Dra. Fuana Elirabed Tusdovelex che Camaugg}bv MIBUE | /
DIRECTORA HOSPTTAL L‘L’L"““/

Elabord:

Adminisorador de la Orden: , Miguel Alexander Méndes Rivas
Sv. Oscwr Ovidio dell Ciel,

PBX: 2665-6100 EXT: 1136




