
ESTE OOCUMENTo. ES UNÁ yERSlo.N PUBLICA, EN EL CUAL UNICAMENTE SE HA QMITIDo. LA
INFQRMAClo.N QUE LA LEY D~ ACCESO. A LA INFORMACION PUBLICA (LAIP), OE¡:;INEcoao
Co.NFIDENCIAL, ENTRE ELLO. Lo.S DAT0S PF;RSo.NALES DE LAS PERSONA~ NATURALES o.
JURIDICAS FIRMANTES (ARTlCULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO. Q OEL LlNEAMIENTo. N° 1
PARA LA PUBLlCACION DE LA INFo.RMAClo.N o.FIClo.SA.
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Hospital Nacional" Francisco Menéndez", Ahuachapán UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISiÓN

UACI del Hospital de Ahuachapán
y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
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Lugar y Fecha: Ahuachapán 31 de Agosto del 2018 No.Orden:134/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2486-1231
--

DIGITAL SOLUTIONS 11

ROBERTO CARLOS GARCIA RAMIREZ \
\ -

CANTIDAD UNIDAD DE ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - ADQUISICION DE EQUIPO DE COMPUTO - -
60201400 - UPS 750V/450W 10 SAL. BE750G-LM APC,

11 Cada Uno ~APACIDAD DE POTENCIA DE SALIDA: 450 VATIOS1750 VA $89.75 $987.2t:
GARANTIA: 2 AÑOS UPS y 1 AÑO BATERIA POR
DESPERFECTOS DE FABRICA
~0302302 - TECLADO USB KKS-050S KY, CONECTIVIDAD
INTERFAZ USB CON CABLE COMPATIBILlDADWINDOWS XP,

10 Cada Uno rvISTA, WINDOWS 7, WINDOWS 8, IDIOMA: ESPAÑOL. $9.95 $99.5C
CONFIGURACION AUTOMATICA PLUG ANO PLAY. GARANTIA 1
~ÑO POR DESPERFECTOS DE FÁBRICA
~DMINISTRADOR DE OIC SRA. ELSA BUENO DE CORNEJO

- - TOTAL. ....................... - ~1,086.75

SON: Mil Ochenta Y Seis 75/100 Dólares

OBSERVACION:
0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General. ECONOMIAS SEGÚN ACUERDO N° 1402
* De acuerdo. a lo. Dispuesto. en el Art. 162 inciso. 2° del Código. Tributario. se les estará reteniendo. el
1%
* 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 Nacional Francisco. Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago. a crédito.
* Tiempo. de entrega: 10 Días Hábiles
* Coordinar entrega con: Guardalmacén al 2445-6868
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: Po.R EL INCU l;LlMIENTo. A ESTA o.RDEN DE Co.MPRA Po.R PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA C~ RRESPo.NDIENTE DE ACUERDO.AL ART. 85 DE LA LACAP y LA SANClo.N DE ACUERDO.
AL ART. 158 DrQAS RE ~RM~11 DECRETO.725 QUE Co.RRESPo.NDEN A LA MISMA LEY.
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