
 

 
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” 

 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

  



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 22 de Marzo del 2021  No.Orden:031/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

INVERSIONES RODRIGUEZ QUIÑONEZ DE EL SALVADOR, SOCIEDAD 

ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE  
 

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--FONDO GENERAL  -  -  

592,300  Cada Uno  

R-1: 81214008 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS, 
ESPECIFICACIONES ADJUNTAS: 15 FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCIONALES 
(COPIADORA, IMPRESOR, FAX, Y ESCANER COLOR), ESPECIFICACIONES: 14 
FOTOCOPIADORAS B/N, 1 FOTOCOPIADORA B/N Y COLOR  OFRECEN: 1-
SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS. ARRENDAMIENTO DE 
14 FOTOCOPIADORAS RICOH MP4002 1 FOTOCOPIADORA KONICA MINOLTA 
BIZHUB C364e CON UN CONSUMO DE 547,860 FOTOCOPIAS E IMPRESIONES. 
INCLUYE TONER Y REPUESTO NECESARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO 
REGULADOR DE VOLTAJE. NO INCLUYE PAPEL. 2- FOTOCOPIAS A COLOR 
CON UN CONSUMO DE 3,000 .CONDICIONES DE LA OFERTA: 1. VISITA 
TECNICA MENSUAL: TECNO GRAFICOS OFRECE: PARA EL BUEN 
FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS: CADA VISITA MENSUAL REVISION 
GENERAL DE LOS EQUIPOS QUE INCLUYE: a) LIMPIEZA, AJUSTE, Y 
LUBRICACIONES DEL EQUIPO EN CADA LLAMADO DE SERVICIO. b) 
CORRECCION DE DEFICIENTES DE LOS EQUIPOS (DESAJUSTE, 
DESCONTROLES). c) INSTRUCCION DE FORMA GRATUITA POR PARTE DE LOS 
TECNICOS DE LA EMPRESA A LOS TRABAJADORES DE LA INSTITUCION 
SOBRE EL USO EN CASO DE EMERGENCIA. d) SE INSTALARA TODO TIPO DE 
RESPUESTAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. e) PRIORIDAD 
EN SUS LLAMADAS DE EMERGENCIA, f) ADEMAS, SE BRINDARA UN MANUAL 
TECNICO DE LA COPIADORA., g) SERVICIO DE EMEREGENCIA LAS 24 
HORAS.TIEMPO DE RESPUESTA: 1 MENSUAL O SEGUN NECESIDAD DE LA 
INSTITUCION 2. TIEMPO DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES O LLAMADAS 
DE EMERGENCIA OFRECEN: MANTENIMINETO CORRECTIVO DISPONIBLE EN 
HORAS LABORALES SEGUN ESPECIFICACIONES EN LA BASE DE LICITACION 
Y HORAS NO LABORALES (MAS DE LAS 3:30PM).TIEMPO DE RESPUESTA: 2 
HORAS MAXIMO O SEGUN NECESIDAD DE LA INSTITUCION. 3. EN CASO DE 
PROBLEMAS MAYOR: OFRECE: TECNO GRAFICOS PROPORCIONARA EN 
CALIDAD DE PRESTAMO UNA MAQUINA DE IGUAL CALIDAD Y CAPACIDAD 
CUANDO LA INSTITUCION LO REQUIERA MIENTRAS DURE LA REPARACION. 
TIEMPO DE RESPUESTA: 5 HORAS MAXIMO O SEGUN NECESIDAD DE LA 
INSTITUCION DURANTE TODO EL CONTRATO.NOTA: SI LA INSTITUCION LO 
REQUIERE TECNO GRAFICOS COMO EXTRA DEL COMPROMISO ADQUIRIDO 
DARA SOPORTE TECNICOS LOS DIAS SABADOS SIN NINGUN COSTO EXTRA.-
LA INSTALACION DE LA FOTOCOPIADORA, LA CUAL INCLUYA TONER, 
SUMINISTRO Y REPUESTOS NECESARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO 
DE LOS EQUIPOS. -TODOS LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y 
CORRECTIVOS SERA COORDINADOS PREVIA PROGRAMACION, SIN COSTO 
ALGUNO, ADEMAS SE INCLUIRAN PARTES Y LOS REPUESTOS QUE EL 
EQUIPO NECESITE.VER ARCHIVO ADJUNTO PARA MAS ESPECIFICACIONES 
OFERTADAS POR LA EMPRESA  TIPO DE EMPRESA: MICRO EMPRESA, PLAZO 
DE ENTREGA: 1 DIAS HABILES, MARCA: 14 RICOH MP4002, ORIGEN: SIN 
ORIGEN, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) : 60 DIAS CALENDARIO, FORMA DE 
PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 1 DIAS HABILES, 
LUGAR DE ENTREGA: DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL “SANTA 
GERTRUDIS”, SAN VICENTE, GARANTIA : NO LO ESPECIFICA. 

$0.011  $6,515.30  

3,000  Cada Uno  

 81214008 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS, 
ESPECIFICACIONES ADJUNTAS: 15 FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCIONALES 
(COPIADORA, IMPRESOR, FAX, Y ESCANER COLOR), ESPECIFICACIONES: 14 
FOTOCOPIADORAS B/N, 1 FOTOCOPIADORA B/N Y COLOR. OFRECEN: 

FOTOCOPIAS A COLOR CON UN CONSUMO DE 3,000, VER 

$0.11  $330.00  



ESPECIFICACIONES EN ARCHIVO ADJUNTO. TIPO DE EMPRESA:  MICRO 
EMPRESA, PLAZO DE ENTREGA: 1 DIAS HABILES, MARCA: 1 KONICA MINOLTA 
BIZHUB C364e, ORIGEN: SIN ORIGEN, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) : 60 
DIAS CALENDARIO, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO 
DE ENTREGA: 1 DIAS HABILES, LUGAR DE ENTREGA: DIFERENTES AREAS 
DEL HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, SAN VICENTE, GARANTIA : 
NO LO ESPECIFICA 

-  -  TOTAL........................  -  $6,845.30  

SON: seis mil ochocientos cuarenta y cinco 30/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 08/03/2021; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
INFORMATICA, EL HOSPITAL DELEGA A SR. BLAS ENRIQUE UMAÑA Y TEC. MANUEL OSORIO MUÑOZ; COMO ADMINISTRADORES  DE LA 
COMPRA Y SERAN LOS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERAN  ENLACE ENTRE 
EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE NUMEROS DE CONTACTO: UNIDAD FINANCIERA 2393-9597 Y DEPARTAMENTO DE INFORMATICA 
2393-9578, ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA No. 025/2021 –  SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE 
FOTOCOPIADORAS MULTIFUNCIONALES, FONDO GENERAL; Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y 
NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS 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 TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DEBERAN PASAR A 
RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO SE LE RECIBIRA EL 
PRODUCTO EN EL ALMACEN. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN 
ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO xxxxx XX XXXX X XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXX XXXXXXX 
XXX XXX XX, DEL BARRIO XXX XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS 
HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES 
AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL xxxxx XX XXXX X XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXX XXXXXXX XXX XXX XX, DEL BARRIO XXX 
XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX, TEL (XXX): XXXX-XXXX; Y INVERQ DE EL SALVADOR, S. A. de C. V.; EN 
XX XXXXXXX XXXXX XXX XXXX XXXXXXX XXXXXXX, XXXXXXXXX, XX XXXXXXXX; TEL (XXX): XXXX-XXXX; Persona de Contacto: CARLOS 
ENRIQUE RICARDO RODRIGUEZ 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: rcornejo 

 

  



   



 


