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HOSPITAL NACIO ',"AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN MICRO
ofimatica.r@hotmail.com
= ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| S————— e = i) e PR TR 4 CEATREE R 4 oy
Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 26 DE AGOSTO DEL 2021 No.Orden:176/2021
OFIMATICA R. Tel: 2288-8013
MILITZA DEL CARMEN RODRIGUEZ ZELAYA
UNIDAD DE PRECIO VALOR
- MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - SUMINISTRO DE TINTAS F.G. - -
4 Cada Uno |80203486- CARTUCHO BROTHER (N°.TN-439BK) COLOR NEGRO $150.00 $600.00
3 Cada Uno 180202113- CARTUCHO CANON PG-210 COLOR NEGRO $22.00 $66.00
3 Cada Uno [80202114- CARTUCHO CANON PG-211 COLOR TRICOLOR $29.00 $87.00
80209001- TINTA PARA REFILAR, FRASCOS DE 120ML SEGUN DETALLE,
19 Cada Uno INEGRO BTD60BK 10 FRASCOS, YELLOW BT5001Y 3 FRASCOS, CYAN $15.00 $285.00
BT5001C 3 FRASCOS, MAGENTA BT5001M 3 FRASCOS
101 Cada Uno [70205810- CONECTOR RJ-45 MACHO CAT 5 $0.25 $25.25
3 Cada Uno |80203504- CARTUCHO EPSON T748XXL COLOR CYAN $66.50 $199.50
3 Cada Uno |80203503- CARTUCHO EPSON T748XXL COLOR AMARILLO $66.50 $199.50
3 Cada Uno [80203502- CARTUCHO EPSON T748XXL COLOR MAGENTA $66.50 $199.50
5 Cada Uno |80203501- CARTUCHO EPSON T748XXL COLOR NEGRO $52.00 $260.00
11 Cada Uno [80209020- TINTA EPSON T774120 COLOR NEGRO $20.00 $220.00
ADMINISTRADOR DE O/C ING. ALFONSO CARLOS FIGUEROA
= = g (- | I — - $2,141.75
SON: DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN 75/100 DOLARES
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 retencién 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 60 DiAS DE CREDITO A EXCEPCION DE LA MICROY PEQUENA EMPRESA,

A LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C

* Coordinar entrega con Guardalmaceén al correo: |oserobertoc@amail.com

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.

Firma y Sello del Suministrante




