‘@8 | wrasrerio HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL"
| o s UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54115 FONDO GENERAL

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”

ORDEN DE COMPRA

fecha 7724de mayo de 2023 0C0001-2023
DOCUMENTOS INTELIGENTES, S.A. DE C.V DUI/NIT
it vl 06142206101051
UNIDAD PRECIO
74 VALOR
CANTIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO
MEDIDA (USS) TOTAL (US$)

CODIGO: 80209040 - TINTA PARA IMPRESOR
MARCA EPSON (T534) COLOR NEGRO PARA
MODELOS: M1120, M2140, M2140, M2170, M1180,
M3180, M3170, M1100, FRASCO DE 120 ML. (I-1)

20 C/U $ 23.50 $470.00

CODIGO: 80106296- TINTA PARA IMPRESOR
10 C/U MARCA EPSON (T942) COLOR NEGRO PARA | $57.85 $578.50
MODELOS WORKFORCE WF-C5710. (I-2)

CODIGO: 80106297- TINTA PARA IMPRESOR
5 C/uU MARCA EPSON (7941) COLOR CYAN PARA | $57.10 $285.50
MODELOS WORKFORCE WF-C5710. (I-3)

TOTAL, CON IVA USS: | s1, 33400

UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. 1: EPSON R04 NEGRO

80106296 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T942) COLOR NEGRO PARA MODELOS
WORKFORCE WF-C5710. Garantia: 6 meses (para cubrir garantia el producto debe contener al
menos el 70% del producto)

ITEM No. 2: EPSON R04 NEGRO

80106296 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T942) COLOR NEGRO PARA MODELOS
WORKFORCE WF-C5710. Garantia: 6 meses (para cubrir garantia el producto debe contener al
menos el 70% del producto)

ITEM No. 3: EPSON R04 CYAN
80106297 TINTA PARA IMPRESOR MARCA EPSON (T941) COLOR CYAN PARA MODELOS
WORKFORCE WF-C5710. Garantia: 6 meses (para cubrir garantia el producto debe contener all
menos el 70% del producto)

FACTURACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION
DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0001-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 02-2023 y
SOLICITUD DE COMPRA No. 02/2023.




LUGAR DE ENTREGA: Aimacén General del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizard en dias
hdbiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la
identificacién del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la enfrega
del bien, fraer sello para sellar Acta de Recepcién. Favor concertar cita al 2594-4063.

FECHA DE ENTREGA: de 1 a 5 dias hdbiles a partir del dia siguiente después de la distribucién de la Orden
de Compra.

Administrador de la Orden de Compra:

Licda. Wendy Stefany Martinez Noyola, Asistente Administrativo de la Unidad de Informdtica, Teléfono:
2594-4000 Ext. 4196, correo electronico: Wendy.noyola@salud.gob.sv o a la direccién: Final 4ta. Calle
Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA:
Direccion: FINAL 79 AV. NORTE SENDA E CASA No. 5 SAN SALVADOR, Teléfono: 2259-3140 / 2259-3106,
correo electrénico: angela.deras@inteldocsv.com
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