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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 06 de Junio del 2019

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQ UISICIONES

PREVISIÓN
NO :UACI del Hospital Ps iquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIO NAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:161/2019

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -

LINEA:0202 Atenc ión Hospitalaria--CARTUCHO S DE
TO NER Y TINTAS PARA SER UTILIZADO S EN
IMPRESORAS DE DIFERENTES AREAS DE ESTE
HOSPITAL.

- -

10 Cada Uno
R-1. CARTUCHO  DE TONER ORIGINAL CE 278-A,
MARCA: HP.

$69.26 $692.60

10 Cada Uno
R-2. CARTUCHO  DE TONER ORIGINAL CF 226-A, MARCA:
HP.

$112.98 $1,129.80

25 Cada Uno
R-3. CARTUCHO  DE TONER ORIGINAL CF 283-A, MARCA:
HP.

$57.05 $1,426.25

8 Cada Uno
R-8. CARTUCHO  DE TINTA CL-41 COLO R ORIGINAL,
MARCA: CANON

$23.99 $191.92

6 Cada Uno
R-4. CARTUCHO  DE TONER ORIGINAL MODELO  CF230A
, MARCA: HP.

$62.03 $372.18

- - TOTAL........................ - $3,812.75

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO  DE GASTO 54115, F.P. ENTREGA: 14 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE
DISTRIBUCION DE LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PO R CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE
PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA O RDEN E IMPO SICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO  CONFORME AL
ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFO RMAS. A/C: TECNICO  INFORMATICO

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Des ignado

___________________________

___________________________
___________________________

Suminis trante

Lu gar y Fe c ha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C  R I P C  I O N
P RECIO VALOR

tre s  mil oc ho cie n to s  do ce  75 /100  do lare s
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