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Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISIClONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAT

.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Santa l{oss rle Lima, {i9 rle Agosto <trel 2{}t iLugar y Fechal
No.CIrden:20012011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
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CANTIDAD
UNIDAD DE

)ESCRIPCIoN
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

ÓnlAdquisiciÓn de Producto
je papél y cárton e lnformatico para ser utilizados en área administrativa

lospital Nacional Santa Rosa de Lima. -
1 Cada Uno

ffi75N, Amarillo, Tinta EPSon

1073420 Amarilla, EsP:541 1 5
$10.7t $10 7

1 Cada Uno
f 
"di0202r0q 

f rt, Ep.* Stylus T20 73N Fuccla, Trnta Epson TA73320

,4aqer ra t sp. 54'1 " 5
$10 7: $10 7

2 Cada Uno
f ódiCr20rr20, T"i, Ep=on Stylus T20 90 Negro, Tinta Epson T090120

',Jegro. Esp. 54115
$ 9.6 $ 1 9.24

1 Cada Uno

EPson T073220

lyan. Esp: 54 1 1 5
$10 7 s10.7

200 Cada Uno lód: 80'101045, Resma de Papel Bond TlCarla Marca: BLC Esp 54105 $4 24 sB4B 0i

60 Cada Uno
@ Óarta 1oo unidades sin l\'4arca' EsP:

i41 05

q.t 7E $2 8 5.0(

TOTAL.. $1 ,1 84 4t
'-

SON: mil c¡ento ochenta y cuatro 49/100 dolares

oBSERVACION: FORMA DE pAGO: Crédito 60 dias después de emitida la factura, fte fto. Fondo General.
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