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Formato 004-2019-Orden de compra Orden de Compra: 50-10-9-0167-21
Cotizacion:
VE/GA 09 10 Hospital del Sur Pedido:  G167-21
Lugar: Barrio £l Hospital, Frente al Laboratorio de la Region Sanitaria #6. Fecha:  27-ago-21
Proveedor: EQUIPOS Y SISTEMAS S. DE R.L. DE C.V.
. . 2235-5558
Difeccion: ¢oLoNIA FLORENCIA NORTE, BOULEVARD SUYAPA. T
t ra Pr u Vta
Mes / Aio Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa Fuente Otro
ago-21 60 01 20 00 1
Objet . .
Cantida Unidad Aplica Precio
Pd ipcic b Total 15V Total
¢ P medide PSRN ISV Unitario AUnTa
Gasto .
39600 REPUESTOS Y ACCESORIOS I: - L - L -
1 3 c/U EARTUCHODETINTALESONA4 Si L 255.00 L 765.00 L 11475 L B879.75
COLO AMARILLO, MODELO 1544420
2 3 (@8] EARTULER) CETITAEPLON o H L 255.00 L 765.00 L 11475 L 879.75
COLOR CYAN, MODELO T544220
CARTUCHO DE TINTA EPSON 544
3 3 C/U  COLOR MAGENTA, M,ODELO siL 255.00 L 765.00 L 11475 L 879.75
1544320
4 6 U CARTLICHO DE TINTA EPSON 544 sl L 255.00 L 1,530.00 L 22950 L 1,759.50
COLOR NEGRO, MODELO T 544120
u.l L - L - L -
i 4 4 4 3 4 4 L 3,82500 L 573.75 L 4,398.75
Resumen
. ~ POR CONCEPTO DE COMPRA DE TINTAS, PARA IMPRESORAS QUE SE ENCUENTRAN EN el e
€SUMEN: SO EN EL HOSPITAL DEL SUR: CONSUMO QUE CORRESPONDE AL 11l TRIMESTRE DEL P T | e
ANO 2021, SEGUN ORDEN DE COMPRA N°60-10-9-0167-2021 )
Valor en letras: CUATEG 1L TRESCITNTOS NOVENTA ¥ OCHG LIMPIGAS CON T3/109
azoy lugar de entrega: Incmedizlametite daspues de recihida la o den detidaniente aprobada en el Admacen de Supunistios dai Hospaal de
Drp ki Antonieta Castro
0/ N°0801-1970-02979
Sub Director de Gestion de Directora Ejecutiva
Recursos Hospital del Sur
Hospital dle Sur.
Fecha:



