ESTE DOCUMENTO ES UNA VERSION PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA OMITIDO LA
INFORMACION QUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), DEFINE COMO
CONFIDENCIAL, ENTRE ELLO LOS DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENTO N° 1
PARA LA PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA.

ESTE DCCUMENTO
FUE BISTERE GOBIERNO DE EL SALVADOR
: i Mz b L VI V) RN 4¥-
Lo 23 MARI 2017
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
_ Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL p'?f(;/';)';m
UACI del Hospital de Ahuachapan
- CO E BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Ahuachapan 17 de Marzo del 2017 No. Orden:10/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 224.9-7832
L.DD LIBRERIA Y DISTRIBUIDORES DIVERSOS |
ARTENIO BALTAZAR ERAZO
UNIDAD DE PRECIO VALOR
YANTIBAR MEDIDA DESCRIPGION UNITARIO TOTAL |
8 Cada Uno 80202090 - CARTUCHOS DE TINTA CANON CL-41 COLOR $23.00]  $184.00,
12 Cada Uno 80202100 - CARTUCHO DE TINTA CANON PG-40 NEGRO $18.000 $216.00
; 80202113 - CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON (PG- 1 |
9 Cada Uno 210), NEGRO PARA MODELOS (HP 2700, MP-210-211- $14.500 $130.50

240/250/260/270/480/490, MX-320/330/340/350) i
80202114 - CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA CANON (CL- j
8 Cada Uno[211). COLOR PARA MODELOS (HP 2700, MP-210- 211- $18.000 $144.00
240/250/260/270/480/490, MX-320/330/340/350) f
80209007 - TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T664120)
5 Cada Uno|NEGRO PARA MODELOS (EPSON L 110, L200,L350, L355, L555) $9.00 $45.00
DE 70ML

; 80203120 - CARTUCHO DE TONER PARA IMPRESOR LASSER | |
2 Cada Uno MARCA HP (Q5949A) NEGRO 49A ALTO RENDIMIENTO PARA $9000  $180.00

MODELO (1320,1320N,1160) 1 ‘
ADMINISTRADOR DE O/C SRA. ELSA BUENO DE CORNEJO

|
- - TOTAL............o.o........ - $899.50
SON: Ochocientos Noventa y Nueve 50/100 ddlares

OBSERVACION:

0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 1— Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo 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: 5 Dias habiles

LUGAR DE ENTREGA : ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULJFA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE L4 EFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

gochez Barraza.
Director

Firma y Sello del Suministrantc




