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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  N[[R Gujserat - 48

14 i

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS LA,

Requerimiento : 14483 Cifra Presup. 2023-4114-4  CP: 202300964,

Lugar y fecha: San Salvador, 21 de sepliembre de 2023
Nombre de Persona Natural o Juridica Suministrante N° DE ORDEN 0039200
MABRICK, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE Tel
NIT Dul NR Fax
Direccién Email:
Solicitante:  GERENCIA DE ADMINISTRACION L
cobico | copico Rs UN‘;E;AD SRR FRECIO UNITAR|C VALOR TOTAL (US$)
PRESUP ONU MEDIDA (UsE)
61101~ 1.00| UNI |GABINETE METALICO PARA EQUIPO 1.804.00 1,904.00
01828 INFORMATICO 42U
Mobiliario institucional, escolar y educativo y
56120000 ' _
TOTAL US%: 1,904.00{

UN MIL NOVECIENTOS CUATRO 00/100 DOLARES

OBSERVACIONES: MATERIALES PARA LA CANALIZACION E INSTALACION DE LA RED DE DATOS EN LAS NUEVAS OFICINAS CENTRO

NACIONAL DE REGISTRO DE LA UNION.
DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERISTICAS TECNICAS

DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN DE

COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIOQ..
NOTA:DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERISTICAS

TECNICAS DEL DOCUMENTO DE SCLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA QRDEN
DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO,

LUGAR ENTREGA: ALMACEN DEL CNR

AREA DE RECEPCION: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

FORMA DE PAGO: C'e0ito a 15 dias habiles, posteriores 2 ser GARANTIA: 1 afio por desperfectos de fabrica
presentada la documentacion en la Unidad

Financiera

TIEMPO ENTREGA: 10 dias habiles a partir del dia habil siguiente de la recepcion de la orden de compra

LUIS ALEXANDER RAUDA AGUILAR
Delegada por acuerdo de  Diggfecion Ejecutiva N¥ 7972023 de fecha 1L/08/2023 ,

|
Datos del Administrador de la Orden de Com‘p‘é:

Nombre: Cargo: Analista de Servicios Institucionales

Tel: Fax: Correo electrénico:

- ORIGINAL UCP-






