
ESTE OOCUMENTO ES UNA yERSION PUBLICA, EN EL GUAL UNIGAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DI; ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), DEFINE COMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PERSONALES DE LAS PERSONA$ NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTlCULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LlNEAMIENTO N° 1

• PARA LA PUBLlCACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.
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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapán INSTITUCIONAL

-

.ORDEN pE COMPRA DE BIENE~ Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Ahuachapán 15 de Marzo del 2013 NO.Orden:27/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE V NIT
\

DIGITAL SOLUTIONS ),!/¡: :1~
ROBERTO CARLOS GARCIA RAMlREZ ~-f.----

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

1 Cada Uno IMPRESOR LQ-590 MATRICIAL EPSON $365.00 $365.00

2 Cada Uno 60201400-UPS MARCA FORZA: 750VA/375W SL-761 6 SAL. 100W. $63.00 $126.00GARANTIA 18 MESES
60204115-COMPUTADORA DE ESCRITORIO MODELO HP PRO
3500, MARCA: HP. NUEMRO DE PARTES: C9G87LT, SIN

2 Cada Uno SISTEMA OPERATIVO, PORCESADOR: INTEL CORE i3-3220 3M $660.00 $1,320.00CACHE, 3.30GHz. MEMORIA RAM: 4Ggb DDR3, DISCO DURO:
500GB 7200RPM SATA-6G, MONITOR: 18.5\" LV1911 LED MARCA:
HP

- - TOTAL. ....................... - $1,811.00

SON: MIL OCHOCIENTOS ONCE 00/100 DÓLARES

OBSERVACION: -
0202 - Recursos Propios
* Deacuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo e11%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de entrega: 3 días Hábiles
Coordinar entrega con Almacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
A~LlCARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE
ACUERDOAL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

-

~';f~~
a -IDiRmOR~~ --=--

r'~
I ___ /. f~ ~

~)
~ -- 'lj', ~{J:fi~~ . <JJ,_~I~~~~ ~4 ••~
~d ~'ch.9 v .~

'11 • •
~~~~I

Dr. Enso¿Walter Gofzález Mejía
. • > J"fus P. ?- ~ S'oIlJOon ~VDirector V Je/eUf~ Firma y Sello de ~mistrante
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