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Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO-202

PREVISION

Ahuachapan 06 de Abril del 2016

No.Orden:24/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.

TEL.: 2270-8775

PRECIO VALOR

UNIDAD DE
CANTIDAD VEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

80202113 - CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA GANON (PG-

8 |CadaUno[210) NEGRO PARRA MODELOS (IP 2700, MP-210-211- $15.25 $122.00
240/250/260/270/480/490, MX-320/330/340/350). MARCA: CANON
80202114 - CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON ( CL-

3 |CadaUno[211). COLOR PARA MODELOS (IP 2700, MP-210-211- - $19.95  $59.85
240/250/260/270/480/490, MX-320/330/340/350). MARCA: CANON
80203091 - CARTUCHO PARA IMOPRESOR LASER HP (CF280A)

8  |Cada Uno|NEGRO, NUMERO 80° PARA MODELOS (LASEJET PRO 400, $100.55 $804 40
MA401:400; M425). MARCA: HP
80203285 - CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER MARCA HP

11 |Cada Uno|(CE505A) NEGRO N° 052 PARA MODELOS LASSER JET P2035, $86.75 $954.25
P2055. P2035N. MARCA: HP
80203338 - CARTUCHO PARA IMPRESOR LASER JET MARCA HP

6  |CadaUno|(CE278A) NEGRO, PARA MODELOS (P1566 / 1606DN). MARCA: | $74.000 $444 00
HP
80207055 - CINTA DE NYLON PARA IMPRESOR EPSON (S015337)

4 |CadaUlnols)pA MODELO LQ-590. MARCA: EPSON s PR
ADMINISTRADORA DE O/C SRA. ELSA BUENO DE CORNEJO

- ) TOTAL T $2.439.50

SON: Dos Mil Cuatrocientos Treinta y Nueve 50/100 délares o £

OBSERVACION:
0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1— Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cddigo Tributario se les estara reteniendo el

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito
* Tiempo de Entrega: 10 DIAS HALBILES .

* Coordinar Entrega con: Guardalmacen AL 2445-6868.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

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