
MINISTERIO DE SALUD 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL 

ORDEN DE COMPRA 

Sél\!ORES: RZ, S.A DE C.V. ORDEN DE COMPRA: 101/2014 

FECHA: 25/0B/2014 
-· -· -- 
SOLIC. DE COTIZACION Nº 03112DlA . 
SOLICITUD DE COMPRA Nº 040(2014 

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALiZAR ENTREGA SEGÚN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA 

ÉN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACEN'rRAL, UBICADA EN 2° AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN 

ESTA ORDEN. 

FORMA DE PAGO: CREDITO 
DEPENDENCIA : INFORMATICA REGIONAL 

RENGLON CiESCRIPCION DÉL SUMINISTRO 
PRECIO \ PRECIO 

CANTIDAD U/M 
UNITARIO TOTAL 

CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON ( BC[-6C) COLOR 
7 CYAN PARA MóDELoS ( PIXMA IP3'000/6000D,PIXMA MP 780, 5 C/U $13.24 $66.20 

560/860,9000,9900,5800/900, BCJ 8200), MARCA CANON 

CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON 
( BCl-6M) COLOR MAGENTA PARA MODELOS 

$13.24 $66.20 8 (PJXMA IP3000/6000D, PIXMA MP 780, 5 C/U 
1560/860,9000 ,9900,S8ó0/900, BC_l8200), MARCA 
CANON 

CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON 
( BCi-6Y) COLORAMÁRILLO PARA MODELOS 

9 ( PIXMA IP 3000/6000D,PIXMA MP 780, 5 C/U · $13.24 $66.20 
¡ 560/B60,9óOD,9900, S800/900,BCJ8200),MARCA 
CANON 

CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON 
12 MULTIFUNCIÓN (CLI 126 BK) PARA MODELOS 12 C/U $ 12.72 $ 152.64 

( PIXMA MG 6210/IP 4810), MARCA CANON 

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

FECHA DE ENTREGA: 07 DE JULIO DÉ 2014 

TOTAL ......... r,, •••••• ,, •••••••••••••••••••• ,. ••••• , ......... $ .351.24 



TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO 24/100 DOLARES 

CIFRADO PRESUPUSTARIO: 2014-3200-3·02·09·21-1-54115 

NOTA: fcN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER E:STAOROEN A NUESTRA OFICINA 

CON LAS INDICACIONES PERifNENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DELA COMPRA EN HOJAANEXA 
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