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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 06 de Junio del 2017  No.Orden:29/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

DATAPRINT DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD 
DE LA ADMINISTRACION.  -  -  

8  Cada Uno  
Toner para Impresor LASER JET 1536 DNF MFP (CE-278 A) 
ORIGINAL (presentación en duo pack). Codigo: 80203338. 
Renglon:1  

$69.00  $552.00  

13  Cada Uno  
Toner para Impresor LASER JET PRO MFP M127 FN (CE-283 A) 
ORIGINAL (presentación en duo pack). Codigo: 80203093. 
Renglon:2  

$65.00  $845.00  

2  Cada Uno  Toner KYOCERA ECOSIS FS 3640MFP (TK-352) ORIGINAL . 
Codigo: 80203258. Renglon:3  $101.00  $202.00  

6  Cada Uno  Toner XEROX WORK CENTRE 3225 106R02778 ORIGINAL. 
Codigo: 80203479. Renglon:4  $68.00  $408.00  

4  Cada Uno  Mouse óptico con scroll coneccion USB, Marca: Genius. Codigo: 
80302202. Renglon:5  $4.25  $17.00  

1  Cada Uno  Conector Rj45 cat 5E para cable de red. Marca: Nexxt (bolsa de 
100 unidades). Codigo: 70205695. Renglon: 6  $18.00  $18.00  

-  -  TOTAL........................  -  $2,042.00  

SON: dos mil cuarenta y dos 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:AREA DE ALMACEN DEL HOSPITAL.  
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Suministrante  
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