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,· ;;.MINISTltR.10 lJE SALUD PUULlCA Y ASIS'l'HNClA SOCIAL 
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Sél'JóRM: LIBRERIAY DISTRIBUIDOR.ES DIVERSOS 

A.RlENIO BALTAZAR ERAZO 

ORDEN DE COMPRA NUMÉRÓ. 0121:i0.11 

FECHA i04IO.i/2011 

SOLIC. DE CQTIZACION N" 00612011 

PRESENTE, 

SOLICITQA USTEDES.· SE S.IRVANR\:;ALIZAR ENTRE.GA SE:GÚN PE:TAlLÉ, DESPlJES: QÉ RmCIBJR tA8RS$ENTE ORDEN PE COMPR1 
(:;N OIRECClON RÍ;GióNAL DE SALUD PARACENTRAL; V.BICAPA EN 2º AV.SUR'( 6TA. CAl!-E, O.RIENTE,. LO l::$TIPULAP()).EN 
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llNtAS HP C 49.()SCÉIJ:STÉORIGJNAL 33 

23 TONER PiP MOO. 110 3200 (40�2'A) ORIGINAL. 
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34 /rtN'f:A. HP C4904 ROSADO ORIGINAL 
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:t1NTAHF' C 4905 AMARILLO()RIGINAt 'tt9 ClU $' '18.00 $ 34.2.00 

: 

TOTAL. EN �,EJ:R¡i;S: 
S.ON:c V!"'i IVU( Novac:isN'rpS S.E1EN'íA Y UNO •QOLARES 

$ 1,9;44.00 
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. OR,1.Gl,NAL: SUMU�IISTAANT.E CONTRANTANTE CONTRATISTA 

QQPIAl: 

COPIMr 
ddPIA3: 
COPIA4.: 

ALMACÉN YIO smo DE 
R'.EC:EPOIQN 
UF'! 
UNIDAO SOUCITANTE .. 
PltPTO. DE•ABA.STECIMiENto 

DRA ANA S · . Nf\'CALDERON QIAZ 
OIRÉCTORA. GIONAL DÉ SALUD 
PARA CENTRAL 

NQl\!lBRE, DUI, flRI\AAD.E LA 
PERSONA AU:T'OR.IZADA Y 

. SELLO pg LA EMPRE$A 

L.0·0 
Ubm\u Ohtrlbuid,óte�,Dfverm 



CONDICIONES OE,LSUNUNISTRAÑTE 

OBLIGACIONES DE.L SU.MINISTRANTE 

t Someters.e. a las disposiciones Iega'les del Pªlsi aplicables al negocio de 
que se trata, renunciado a entablar reclamaciones por vías que no sean 
estabtecldasen las leyes de: El Salvador. 

2. <3arantizarel.fiel cumplirnlentode todasy�aqa unad� las.estipulaclenes 
en esta Orden de compre, pnneipalmeñte, las fechas de entrega y en 
caso de inq.implirnlento total o parcial, el Ministerio de S.alud procederá 
a la aplicadón de las sanciones previstas en la Ley .de AdquisiCiones y 
Contrataciones de la Admirifstración P!JbJica. 

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO 

$'. Pagar el valor del suministro de UN MIL NOV!iCIE'.NTOS CUARENTA Y 
CUATRO ($ t,944.0.0) previo Ios trámites legales, después que la Sede 
R.égiona,I dé Salud hªyan recibido los COMPRA [JE INSUMOS 
INFORMATI.C)OS oontratado,a ent�ra safü,facción y de acuerdo con las 
especlfieacicnes convenidas. 

4. La Región de Salud Paracentral vigilara el cumplimiento de la presente 
Orden de Compra, hasta haberse recibido los COMPARA o·e INSUMOS 
INFORMATlCO�l , en su totalidad y entera satisfacelón. previa 
aceptación del sitio de Recepc·ian e 'informara al Departamento de 

,Abastecimie¡¡nto Regional para efectos de. control y segvlmlento del 
servicio. 

OTRAS CONDI.CION:ES DEL SUMINISTRANTE 

If La lecha de entrega de los COMPRA DÉ INSUMOS 1NrORMATlG0$ 
está esUpuladO en la presente orden de compra, que reciba el 
sumlnlstrarte debidamente legallzada. · 

6. l .. Q$ INSUMOS INFORMATlCO:s 'áf que la presente orcen se tefiére 
sera recibido a entera satlstaeclón del Guardalmacén de la Séde 
Reglonal qciJen fJrmará1 sellara y fechara el acta de recepción de los 
produétos, 

7. En case que en el curso de la ejecución de la. Orden dé compra, hubiera 
necesidad de introducir modi.frcacione$ a la misma, estas no podrán 
llevarse a cabo sin la ,autorf.zaclón correspondiente solamente se 
tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las cuales 
las Pc!.rtes interesados estén en un todo de acuerdo. 

6, tas oblíg·adones que contrae el Gobierno porrnedlo ele esta Orden de 
Compra son únicamente pata con elsumínístrante. quien débÉ;I observar 
las condiciones estableeídas, a fin de conservar antecedentes 
favorables. ·· 


