
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   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE   LA   LAIP  Y  ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N®1   PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACI0N OFICIOSA).



ESTE  DOCUMiENTO

FUF.DISTRIBUIDO

EL  DIA:
1  3    NOW   2u  I G0BIERNO DE EL

SALVADOR

Hosphal Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  dol Hospifel do Ahuacriap6n

Lu®®r y Feeha:

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

PEQU ENA EMPRESA

PREVISION
NO:202

Ahuachapfn 12 de Noviembre de] 2019 No, Orden: 174/2019

RAZON SOCIAL DEL SUM[NISTRANTE

ROBERTO CARLOS GARCIA RAMREZ

TEL. 2486-1231

CANTIDAD
UNIDAI)  DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PRECIO VALOFl

QulsICION  DE  EQUIPO  INFORMATICO
o2o4i ce -coMpuTADORA DE EscRiTORio PRODESK 4oo G5 CORE i5

Cada Uno

SFF HP Procesador.  Intel® Core i5e500 (3 GHz hasta 4,1  GHz, 9 MB cache, 6

!:;|#oe,'c6#:a:)Fn't:gr£%pef:q%YJnvd,3#.|&:fo°fuceJ%nf8?Mbelt:oenpaRAM

#EDjDTi|-:6E6%8#u?)A55P#d'5:es:£aN#8RHP°pr3mAe%8€ev2##:RD,AM]M
flo POR DESPERFECTOS DE FABRICA

$1,234.5 $1,234.5

0205125 -lMPRESORA EPSON  L5190 ECOTANK MULTIFUNcl

Cada Uno a ro8oluct6n Velocidad do lmprco`6n:  33 ppm  negro,  15 ppm color

IF`ELESS Tconologla de lmpresi6n:  lnyecci6n de tinta Mieropiazo® de 4
loroB (CMVK) ReSolucl6n  Maxlma  do lmpreslon.  Hasta  57cO dpl  x 1440 dp)

(bomador/A4/caha) Volocldad 9o lmpresl6n ISO:  10 ppm negro, 5 ppm color
GAfIAN'TIA DE 1 Aflc) POR DESPERFECTOS DE FABRICA

DMINISTRADOR DE a/C LCDA, ELSY YANET ARISTONDO

TOTAL.'.....

SON. mll qulnlonto. ochonta y nueve 40/100 d6lare8

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F,: 2-Recur8os Propios.
* De acuerdo a lo Dlspuesto en el Art.162 inclso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el

1%
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1%
• Favor de presentar 9ello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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 Naclonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forms de pago a cr6dito
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPFIA
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

±:s=£inpELRMEULL+NAccuOM±Li#E8:8,EANTEESL#c¥EE#EA::#F.¥::RLAPARCTAEp?EissuAMNi8,i8|¥ENl:usEE#
DECRETO 725 QUE CORF`ESPONDEN A LA MI§MA LEY.AL ART.  1§8 DE LAS

mando Figueroa
Director 1        Firmay  sello del suministraute


