
MINISTERIO DE SALUD 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL 
ORDEN DE COMPRA 

Min�ttrio de S:i[ud 

SEÑORES: LIBRERIA Y DISTRIBUIDORES DIVEROS ORDEN DE COMPRA: 100/2014 
ARTENIO 13ALTAZAR ERAZO {3 

FECHA: 25/06/2014 

SOLIC. DE COTIZACION Nº 03112014 
- 

SOLICITUD DE COMPRA Nº 040/2014 

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGÚN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA 

EN DIRECCION REGIÓNAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADA EN 2º AV. SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN 

ESTA ORDEN. 

FORMA DE PAGO: CREDJTO 

DEPENDENCIA : INFORMATICAREGIONAL 
·- 

PRECIO PRECIO 
RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD U/M 

UNITARIO TOTAL 

CARTUCHO PARA IMPRESOR MARCA HP DESKJET (CB336WL) 
NEGRO, NUMER074XL, PARA MODELO ( HP DESKJET 04360, 

$38.00 25 04260,HP PHOTOSMARK 10 C/U $380.00 
C42 40, C4250,C4280,C4285 ,C4440, C445 O,C44 80, 
C5240,C5250,C5280,J5780,J5750) ORIGINAL 

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE 
COMPRA ES: JULIO CESAR CRUZ HERNANDEZ, 
QUIEN SERA LA CONTRAPARTE CON LA EMPRESA 
CONTRATADA, QUIEN DURANTE LA EJECUCION 
DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA PODRA SER 
SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION ESCRITA 
EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE 

FECHA DE ENTREGA: 25 DE JULIO DE 2014 

TOTAL .......................................•............... $ 380.00 

TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES 
� 



CIFRADO PRESUPUSTARIO: 2014-3200-3-02-09-21-1-54115 

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA 

CON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJAANEXA 
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Dra. Ana Susana Calder6n Dfaz 
Directora Regional ParacentraJ Nombre,DUl,Flrma ,Persona Autorizada y Sello de la Empresa 

'liéRERIA y DISTRl&ÜIDOR"\ 
DIVERSOS 

LOO I 
t-TEL.: 2271-1521 ..... 


