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VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 

 

 

 



 

 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

xxxxxxxxxxxxxxxxx "xxxxx xxxxxxxxx", xxxxxxxxxxx  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 25 de Febrero del 2019  No.Orden:030/2019  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

 

TOMAS RICARDO RODRIGUEZ QUIÑONEZ  xxxxxxxxxxxxxx  

 

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

D E S C R I P C I O N  
PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración-- FONDOS 

GOES ARRENDAMIENTO DE ONCE FOTOCOPIADORAS 

MULTIFUNCIONAL  
-  -  

345,000  Cada Uno  

81214008 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE 

FOTOCOPIADORAS. SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE 

11FOTOCOPIADORAS (MULTIFUNCIONALES (COPIADORA, 

IMPRESOR, FAX Y ESCANER COLOR) VER, ESPECIFICACIONES 

DEL EQUIPO A ARRENDAR EN ARCHIVO 

ADJUNTO.ESPECIFICACIONES: DE 10 FOTOCOPÍADORAS B/N. 

OFRECEN: SERVICIO DE ARENDAMIENTO DE 

FOTOCOPIADORAS. ARRENDAMIENTO DE 8 

FOTOCOPIADORAS RICOH MP4001 Y 2 RICOH MP4002 UNA 

FOTOCOPIADORA MPC4502 CON UN CONSUMO DE 345,000 

FOTOCOPIAS E IMPRESONES. INCLUYE TONER Y REPUESTO 

NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO REGULADOR 

DE VOLTAJE. NO INCLUYE PAPEL PARA UN PERIODO DE 11 

MESES DE FEBRERO A DICIEMBRE DEL 2019. CARACTERISCAS 

DE LOS EQUIPOS. 1- VOLTAJE 110-120 VOLTIOS. 2- 

ALIMENTADOR DE ORIGINALES. 3- COPIADO AUTOMÁTICO 

DE FRENTE Y VUELTA. 4- COMPAGINADO DE FOLLETO. 5- 

AMPLIACION 400% REDUCCION AL  25% 6- GAVETA 

TAMAÑO OFICIO (1) 7-GAVETA TAMAÑO CARTA (1) 8- 

$0.011  $3,795.00  



VELOCIDAD DE 40 COPIASO MAS POR MINUTO CON OPCION 

DE IMPRESOR, INCLUYE ACCESORIOS PARA LA CONEXION. 9- 

FAX. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO. a) CAPACITAR AL 

PERSONAL QUE OPERA EL EQUIPO. b) SUMINISTRO DE 

TONER POR CADA EQUIPÓ Y UN CARTUCHO DE TONER DE 

RESERVA POR EQUIPO. c) SUMINISTRO DE RESPUESTOS. d) 

VISITAS TECNICAS, CUANDO EL EQUIPO LO REQUIERA. e) 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUANTAS VECES LO 

REQUIERA EL EQUIPO. f) CUANDO EL EQUIPO REQUIERE SER 

REPARADO EN SUS TALLERES, SERA REEMPLAZADO POR 

OTRO EQUIPÓ IGUAL. g) REGULADOR DE VOLTAJE PARA 

PROTECCION DEL EQUIPO.   LOS PRECIOS OFERTADOS 

INCLUYEN EL VALOR AL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE 

BIENES MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS IVA. 

MARCA: RICOH, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 90 DIAS 

CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS 

CALENDARIOS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA, 

EN DIFERENTES AREAS DEL xxxxxxxL xxxxxxxx xxxxx  

xxxxxxxxx xxxxxxxxxxx.-  MAS INFORMACION EN OFERTA 

PRINSIPAL 

1,500  Cada Uno  

81214008 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE 

FOTOCOPIADORAS (MULTIFUNCIONALES (COPIADORA, 

IMPRESOR, FAX Y ESCANER COLOR) VER, ESPECIFICACIONES 

DEL EQUIPO A ARRENDAR EN ARCHIVO ADJUNTO. OFRECEN: 

ESPECIFICACIONES: UNA FOTOCOPIADORA B/N Y COLOR. 

FOTOCOPIAS A COLOR CON UN CONSUMO DE 1500  

REQUERIMIENTO Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL 

HOSPITAL. CARACTERISCAS DE LOS EQUIPOS. 1- VOLTAJE 

110-120 VOLTIOS. 2- ALIMENTADOR DE ORIGINALES. 3- 

COPIADO AUTOMÁTICO DE FRENTE Y VUELTA. 4- 

COMPAGINADO DE FOLLETO. 5- AMPLIACION 400% 

REDUCCION AL  25% 6- GAVETA TAMAÑO OFICIO (1) 7-

GAVETA TAMAÑO CARTA (1) 8- VELOCIDAD DE 40 COPIASO 

MAS POR MINUTO CON OPCION DE IMPRESOR, INCLUYE 

ACCESORIOS PARA LA CONEXION. 9- FAX. ESPECIFICACIONES 

DEL SERVICIO. a) CAPACITAR AL PERSONAL QUE OPERA EL 

EQUIPO. b) SUMINISTRO DE TONER POR CADA EQUIPÓ Y UN 

CARTUCHO DE TONER DE RESERVA POR EQUIPO. c) 

SUMINISTRO DE RESPUESTOS. d) VISITAS TECNICAS, 

CUANDO EL EQUIPO LO REQUIERA. e) MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO CUANTAS VECES LO REQUIERA EL EQUIPO. f) 

CUANDO EL EQUIPO REQUIERE SER REPARADO EN SUS 

TALLERES, SERA REEMPLAZADO POR OTRO EQUIPÓ IGUAL. g) 

REGULADOR DE VOLTAJE PARA PROTECCION DEL EQUIPO.   

LOS PRECIOS OFERTADOS INCLUYEN EL VALOR AL IMPUESTO 

A LA TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES Y A LA 

PRESTACION DE SERVICIOS IVA. MARCA: RICOH, VALIDEZ DE 

LA OFERTA (PLAZO) 90 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE 

PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIOS, PLAZO DE 

ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA, EN DIFERENTES AREAS 

$0.11  $165.00  



DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS SAN 

VICENTE.-  

-  -  TOTAL........................  -  $3,960.00  

SON: tres mil novecientos sesenta 00/100 dólares  

OBSERVACION: ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA CON FECHA 

14 DE  ENERO DE 2019, EL HOSPITAL ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% DEL IVA. ADMINISTRADORES 

DE CONTRATO. Para la Administración de la presente Orden de Compra el xxxxxxxx  delega  de la 

forma Siguiente: xxxxxxxx: xxxxx. xxxxxx xxxxxx xxxxxxx, Auxiliar de xxxxxxxxx, xxx: xx. xxxsxxxxxxxx  

xxxxx  xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxx: xxxxx. xxxx xxxxxxxx xxxxxxx, xxxxxxxxxx II, xxxxxxxx 

xx. xxxxxx xxxxxxx xxxxx, xxxxxxxxx xx xxxxxxxxxx xxxxx  xxxxxxx, xxxxxxx: xxx. xxxxx xxxxxxx xxxxxxxx, 

xxxxxxxxxxr xxxxxxo I (xxxxx xxxxxxx), xxxx: xxx. xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxx, xxxxxxx xx 

xxxxxxxx xxxxxxx, xxxxxxx: xxx. xxxxx xxxxxx, xxxxxxxx xx xxxxxxxxxxx, XXXXXXXXX: XXXXX. XXXXXXX 

XXXXXXXXX, XXXXXXXXXX II,  XXXXXXXX: Sra.: XXXXXX XXXXXX, XXXXXXXXXX II, XXXXXXXXXX: XXX. 

XXXXXXXX XXXXX XXXXXXXXXX, XXXXXX de XXXXXXXX XXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX: XXX. 

XXXXXXXX XXXXXX, XXXXXXXXXX II, XXXXXXXXXX: Sra. XXXXX de XXXXXX, XXXXXXXXXX II 

Respectivamente; quienes serán los responsables de la ejecución de la presente Orden de Compra. 

Así mismo serán el enlace entre el contratista y el contratante. Administración que se hará de 

conformidad al XXX. XXXXXX de la XXXXX, Manuales e Instructivos de la XXXX. 

NOTA: SE CONTRATA EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS POR UN PERIODO DE 

10 MESES,  APARTIR DEL MES DE MARZO A DICIEMBRE/2019, POR LAS MISMAS CANTIDADES DE 

COPIAS SOLICITADAS.  EL TOTAL DE FOTOCOPIADORAS QUE SE SUMINISTRARA POR SERVICIO SERA 

DE 11 FOTOCOPIADORAS 

 

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DEL XXXXXXX DELXXXXXXXXX XXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXS, UBICADO EN XXX XX. xxxxNo. xxx ENTRE LA xxx Y xxx xxxxxxxxxx, xxxxxx 

xxxxxxxxxxxxx, xxx xxxxxxx.  Las horas de entregas son desde las 07 horas 30 minutos a las 12:00 

horas y de las 13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.   

Orden de Compra Realizada según Proceso de compra No. 024/2019 SERVICIO DE 

ARRENDAMIENTO DE 11 FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCIONALES;  NOTA. Por motivo de 

cierre contable no se recibirá suministro y dará trámite a facturas y documentos de pago los 

últimos 3 días de cada mes.  Además la entrega comprende, entregar acta y factura a la unidad 

financiera, para completar el proceso, caso contrario se tendrá por no entregado el servicio o 

producto que se traducirá en incumplimiento de entrega. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: xxxxxxxxxxxx. xxxxx xxxxxxxxx: xxxxxxx xxxxxxx xxx No. xx, xxxxx 

xxx Y xxx. xxxxx xxxxxxx, xxxxxx xxx xxxxxxxxx, xxx xxxxxxxx Teléfono: xxxx-xxxx, xxxx-xxxx, 

xxxx-xxxx. TOMAS RICARDO RODRIGUEZ QUIÑONEZ (TECNO GRÁFICOS): xx xxxxxxx xxxxe #xxx, 

xxx xxxxxxxx. Telefax: xxxx-xxxx, xxxxxxxxx (xxx), Teléfono: xxxx-xxxx (xxx) E-mail: 

xxxxx_xxxxxxxxxxxxxxxx.xxxx 

 



 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


