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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”

Lic. Gilberto Calix Rodas
Jefe Unidad de Compras Publicas

Hospital Nacional de Suchitoto
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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
Lugar y fecha Suchitoto, 27 de febrero de 2024 N2 ORDEN: 01/2024
NRC: 211133-0 NIT:
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
CR COPIADORAS, SA DE CV..
PRECIO
U.M DESCRIPCION VALOR TOTAL
Renglon: 1. Codigo: 81201090.
ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORA
MAS IMPRESORA CON ALTERNATIVAS
DE COPIAS, INCLUIDOS LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO, TONER,
FUNCIONES DE ESCANEADO POR
AREAS ESPECIFICAS, CREACION DE
CODIGO POR AREAS PARA EL REPORTE
DE COPIAS. (CON ALTERNATIVA DE
325,000 MIL COPIAS). (EL CONSUMO SE
1 CU | HARA SEGUN NECESIDAD). ( Aceptada: $3.575,00 $3.575,00
Arrendamiento de fotocopiadoras mas
impresora con alternativa de copias
incluidos los servicios de mantenimiento,
toner, funciones de escaneado por areas
especificas, creacién de codigos por
areas para el reporte de copias (Con
alternativa de 325, 000 copias) el consumo
se hard segun necesidad. No incluye
papel.)
TOTAL: $3.575,00
TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 CENTAVOS
N° DE SOLICITUD 04/2024 DE FECHA
SOLICITANTE ADMNISTRACION Y FECHA 04/01/2024
LUGAR DE ADMINISTRADOR
AREA DE CENTRO DE COMPUTO DE ORDEN DE SR. JAIME FERNANDEZ
ENTREGA .
COMPRA:
TIEMPO DE 5 DIAS HABILES (A PARTIR DE LA . :
ENTREGA ORDEN DE INICIO EMITIDA) TELEFONO: 23417-4738
CLASIFICACION DE LA EMPRESA: PEQUENA.
ABONO A CUENTA: NOMBRE DE LA CUENTA: iai
CR, COPIADORAS. SA DE CV , NUMERO DE CORREO jaime.fernandez@salud.go
CUENTA: TIPO DE CUENTA: CORRIENTE, b.sv
BANCO AGRICOLA.

OBSERVACIONES:

FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y
RENGLON ADJUDICADO. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA POR COMPARACION DE PRECIOS. CATEGORIA:
PEQUENA EMPRESA.

ORIGINAL:

‘ SUMINISTRANTE




ORIGINAL: UNIDAD FINANCIERA

ORIGINAL: ucp

COPIA: ALMACEN DEL HOSPITAL

FIRMA'Y SELLO DEL TITULAR FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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Lugar y fecha Suchitoto, 27 de febrero de 2024 [Ne ORDEN: 0172024
NRC: 211133-0 NI L e 9
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
CR COPIADORAS, SA DE CV..
DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
CANTIDAD |U.M,
Renglon: 1. Codigo: 81201000. ARRENDAMIENTO DE
FOTOCOPIADORA MAS IMPRESORA CON ALTERNATIVAS DE
COPIAS, INCLUIDOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO,
TONER, FUNCIONES DE ESCANEADO POR AREAS
ESPECIFICAS, CREACION DE CODIGO POR AREAS PARA EL
REPORTE DE COPIAS. (CON ALTERNATIVA DE 325,000 MIL.
1 C/U  |COPIAS). {EL CONSUMO SE HARA SEGUN NECESIDAD). { $3.575.00 $3,575.00|
Aceptada: Arrendami de fotocopiad mas Impresora
con alternativa de copias Incluidos los servicios de
mantenimiento, téner, funci do do por #reas
|especificas, creacidn de codigos por éreas para el reporte de
coplas (Con alternativa de 325, 000 coplas) ol consumo s hard
segun necesidad, No incluye papel.)
TOTAL: $3,575.00|
TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 CENTAVOS
N° DE SOLICITUD Y 04/2024 DE FECHA
SOLICITANTE ADMNISTRACION FECHA 04/01/2024
LUGAR DE ADMINISTRADOR DE
ENTREGA AREA DE CENTRO DE COMPUTO ORDEN DE COMPRA: SR. JAIME FERNANDEZ
TIEMPO DE 5 DIAS HABILES (A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO 5
ENTREGA EMITIDA) TELEFONO. 2347- 4738
CLASIFICAGCION DE LA EMPRESA. PEQUENA ABONO A CUENTA E
NOMBRE DE LA CUENTA: CR, COPIADORAS. SA DE CV , NUMERO DE CORREO aime. fer salud.
CUENTA aa= TIPO DE CUENTA CORRIENTE.  BANCO
AGRICOLA Eob.sv
(OBSERVACIONES: FACTURAR ASI HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL NUMERO DE ORDEN DE
lcOMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL CODIGO Y RENGLON ADJUDICADO. PAGO POR FON
GOES. COMPRA POR COMPARACION DE PRECIOS. CATEGORIA PEQUENA EMPRESA
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