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W

GOBIERNO DE :%: EL SALVADOR.

GOBIERNG DE EL SALVADCR

Direccion General de Energia, Hidrocarburos y Minas

CIFRADO DE PRESUPUESTC

I

87 Avenida Norte y Calle El Mirador, Colonia Escalon, San Salvador

COMPROMISO__

PRESUP. G760

CRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

REQ. No. B6

FECHA DE O/C: 23 DE JUNIO DE 2023

No.O/C

B6

RICOH EL SALVADOR, S.A.DE C.V,

NIT:

Especifica Cantidad

Descripclon

Precio Mensual con
VA

Valor Total por 7
meses

54399 1

ARRENDAMIENTO IMPRESCRES MULTIFUNCIONALES

5 456.00

VIGENCIA DEL SERVICIO 1 OE ABRIL 2023 A 30 DE JUNIO 2023
FACTURACION MENSUAL IMPRESOR 1 30ppm 1,500 NEGRO
FACTURACION MENSUAL IMPRESOR 2 35ppm 6,500 NEGRO
FACTURACION MENSUAL POR TMPRESOR 1Y 2 $152.00 USD

28,50
123.50
152,00

54350 1 ARRENDAMEENTC IMPRESORES MULTIFUNCIONALES s
VIGENCIA DEL SERVICIO 1 DE JULXO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
FACTURACICN MENSUAL DE 4 iIMPRESORES MFP 500 COLOR A4 S
FACTURACION MENSUAL DE 3 iMPRESORES MFP 20,000 NEGRO [
FACTURACION MENSUAL POR IMPRESOR A COLORES Y
MONOQCROMO $645.00 USD 5
SEGUN OFERTA

FORMA DE PAGO: CREDITO DE 30 DIAS CALENDARIO

3,870.00

65.00
5H0.00

645.00

Administrador de Orden de Compra:

TOTAL GENERAL............cceenneen S 4,326.00

SON:; CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACION: 1. Presentar a partir del 1 de julio de 2023, Recibo o Factura consumidor final con retencién de
IVA, a nombre de la Direccion General de Energla, Hidrocarburos y Minas, NIT.. 2. Los QUEDAN se
entregan los dias lunes en horarios de oficina. 3. Para pago con depdsito en cuenta bancaria completar el
formato Actualizacidn de datos para pago obligaciones a proveedores y entregar firnmado y sellado en original junto
con la factura, este formulario se completa una uUnica vez y se actualiza sélo, si se cambia algun dato de su
contenido.

LUGAR DE ENTREGA: 87 Avenida Norte v Calle El Mirador, Colonia Escalon, San Salvador, El Salvador,

Referencia Torre Futura Nivel 16, para ingreso a las instalaciones deben informar el nombre de la persona

y nombre de la empresa, fecha y hora aproximada, cada vez que necesiten hacer un tramite.

Firma autorizada

Triplicado: UAC:




