
t-üestene de Salud 

MINISTERIO DE SALUD 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL 

ORDEN DE COMPRA 

SEJiJORES: DATA PRINT DE EL SALVADOR 

PRESENTE. 

ORDEN DE COMPRA: 266/2012 

FECHA: 26/11 /2012 

SOLIC. DE COTIZACION Nº 055/2012 

SOLICITUD DE COMPRA Nº 072/2012 

.... 
SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGÚN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA �RESENTE ORDEN DE COMPRJ 

EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADA EN 2º AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN 

ESTA ORDEN. 

DEPENDENCIA : UNIDAD DE INFORMATICA FORMA DE PAGO: CREDITO 

PRECIO PRECIO 
RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD U/M 

UNITARIO TOTAL 

< 

13 MEMORIAS DDR2 DE 2 GB BUS DE 667 MHZ KINGTON 10 C/U $43.90 $439.00 PARA COMPUTADORA DE ESCRITORIO 

22 

23 

26 

MOUSE OPTICOS INTERFASE USB 

MOUSE OPTICOS INTERFASE PS2 

PLACAS SENCILLAS PARA RJ45 

10 

5 

50 

C/U 

C/U 

C/U 

$4.90 

$4.90 

$0.89 

$49.00 

$24.50 

$44.50 



. / 

27 

30 

36 

39 

TECNODUCTO 1/2 AZUL.ROLLO DE 30M 

GRAPAS CONDUIT EMT 1/2 

SET DE DESTORNILLADORES DE RACHET CON 
PUNTA INTERCAMBIABLE SATANLEY DE 10 PCS . 

MUL TIMETRO DIGITAL PARA MEDICION DE 
MAGNITUDES ELECTRICAS ACTIVAS Y 
CAPACITANCIA M/GREENLEE 

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE 
COMPRA ES : JULIO CESAR CRUZ HERNANDEZ, 
TECNICO INFORMA TICO REGIONAL, QUIEN SERA LA 
CONTRAPARTE CON LA EMPRESA CONTRATADA, QUIEN 
DURANTE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE 
COMPRA PODRA SER SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION 
ESCRITA EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE 

2 

30 

2 

2 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

$16.49 

$0.13 

$15.50 

$65.00 

$32.98 

$3.90 

$31.00 

$130.00 

FECHA DE ENTREGA: 3 DE DICIEMBRE 2012 

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 88/100 DOLARES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2012-3200-3-02-16-21-1-VARIOS 

DESTINO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

TOTAL $754.88 

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA 

CON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJA ANEXA 



Contratante Contratista 
original: Su ministrante 

copia: Almacen/sitio de 
Recepcion 

copia: UFI 

copia: Depto de 
Abastecimeinto 

,.. 

Dra. Ana Susana Calderón Diaz 
Directora Regional Paracentral 

Nombre,DUl,Firma ,Persona Autorizada y Sello de la 
Empresa 

( 

� \ 


