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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 05 de Marzo del 2019

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:56/2019

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO A EQUIPO INFORMATICO DE ESTA
INSTITUCION

- -

1 Cada Uno
133 COMPUTADORAS COMPLETAS (CPU, MONITOR, TECLADO,
MOUSE, UPS)

$1,502.90 $1,502.90

1 Cada Uno 9 LAPTOPS $152.55 $152.55
1 Cada Uno 25 IMPRESORES LASER $282.50 $282.50
1 Cada Uno 4 IMPRESORES MATRICIALES $45.20 $45.20
1 Cada Uno 3 EQUIPOS DE PROYECCION MULTIMEDIA (CAÑON) $50.85 $50.85
1 Cada Uno 1 SCANER $11.30 $11.30
1 Cada Uno 18 IMPRESORES MULTIFUNCION $305.10 $305.10
1 Cada Uno 7 IMPRESORES DE TINTA $94.92 $94.92

- - TOTAL........................ - $2,445.32

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO 54301, FG. MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO/2019, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA
POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C TÉCNICO INFORMÁTICO.

LUGAR DE ENTREGA:DIFERENTES AREAS DE ESTA INSTITUCION

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________
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