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Lugar  y Fecha:

S®iicitante:

Nombre   de   la   persona
na*Üra!          o         jurídica
SümínistrantE:

C!asificación:

Direc€ión:

HOSPHAL NACIONAL  `SAN JUAN DE DIOS" SAN MISUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMP"S PUBLICAS {UCP}

San Miguel, ®6 dejulio de 2023.

UNíDAD DE }NFORMÁ"CA

DPG, S,A. DE C,V.
*

MEDmNA EM PRESA

33 AV. SUR #922, COL. CUCUMACAYAN, SAN SALVADOR.
TELÉFONO: 2526~6500 -2526-6508.
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No de orden:                              336/2023

So¡¡€itüd N®:

NH:
NRC:

Corr€¢
electróni€o:
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COMPRA DE TONER MARCA LEXMAR PARA IMPREsoaAS DE NACER CON CARiÑÜ y EMERGENCIAS DEL HaspHAL NACIONAL SAN jüAN BE DIOS BE SAN MiGUEL..

cÓDI€O
MtN5AL

DES[RIPCIÓN COM ERcmL

CARTUCH O           PARA           {MP R ESoft           LASER
MULTIFUNCIONAL  MÁRCA  LEXMARK  (56F4U00}
NEGRO,  PARA MODELOS  M5521,  MS621,  MS622,
MX521, MX522, MX622, MX622 ADHE,

CARTUCHO  PARA IMPRESOR  LÁSER  MULT'{FUNC}ONAL
MARCA   LEXMAR   (56F4U00)   NEGRO   PARA   MODELQS
M5521.     MS621,     MS622,     MX521,     MX522.     MX622,
MX622.ADHE
VAUDEZ DE ü OFERTA: 30 DÍAS CALENDARIO.

{TOTAI EN LETÑAS}: BOS MIL CIENTO SESENTA  ®0/100 dólares de los Estados Ur]idos de América.

® OBSERVACION ®

Si el s£rviciQ o Sumirlistro es igüal o
mayor  a  S  iso.CO  {sin  inclL¡ir  IVA}
favor aplicar y rigflejar en fastura el
i% de Retent:íón.-
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TRAMnE PARA PAGO DE LOs BIENEs:
€olocar en la FactLira No. de Clrden de Csmpra y código del prodücto, presfmtar OCHO {8) €opias d€ las fastLiras ¥ Seilo d£ la
empresa al A¡macén para 13 entr€ga de los pmductos.
Prff€r`tar €n la Unidad Firianciera UFL  para tramite de QLi€dan.  Factüra conEümidor final €n düpli€ado cliente a riombre d€l
Hospital Nacimal S3n juan de Dios de san Miguel. acta§ de recep£ión debidam€nte firmadias y sel!adas par €l/la GLiardalmacén,
Repr€seritarite de la empresa SLiministrante. Adminis±rador d€ contrati w orden de €ompra.
En cBso de no ac€p¢ar  esta Orden. s®!i€itamos p®r €=crito las razones par las cualt# rió acepta ]a adjüdicat:ión.

!  LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE HNANcmMiENTo: FONDQS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:
io~i 5 Dms HAsiLES DESPuES DE RECIBiDA

ORDEN DE COMPRA
FORMA BE PAGO:

CREDITO 60 DIAS
CALENDAR]O

Admáni§trad®r de ja Odg:
}ng. Nfitha}ia Angé}ic3 Aparicio Pineda
Je£g d€ Uüidad d€ InfQrmá{i€a
Teléfan¢: 2792-3017 -7745-70$2f

Eaboró:  Licda. Alida Márin

FECHA DE DISTRIBÜCIÓN:


