
                                                        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 09 de Agosto del 2021  No.Orden:106/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

JOSE FRANCISCO DIAZ MULLER  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 PROPIOS  -  -  

6  Cada Uno  

R-1 60201210 IMPRESOR DE INYECCION DE TINTA, (MONOCROMATICA) 
Especificaciones de impresora: tinta rellenables de superalta capacidad, hasta 
11.000 pag, incluir drivers y accesorios de impresora. 2 años de garantía. 
OFRECEN: IMPRESOR EPSON ECONTANK M1120Imprimir: Tecnología de 
impresión: Inyección de tinta MicroPiezo monocromática optimizada 
Resolución Máxima de Impresión: 1440x720 dpi Velocidad de Impresión ISO: 
15 ppm (A4/carta) Velocidad de Impresión: 32 ppm (borrador, A4/carta) 
Velocidad de impresión ISO de doble faz: Manual (incluye soporte del 
controlador) Tamaño Mínimo de la Gota de tinta: 3 picolitros con tecnología de 
goptas de tinta de tamaño varíale Configuraciones del Cabezal: 360 inyectores 
negros (2 filas de 180 inyectores) Dimensiones: Abierto: 375 x 512 x 161 mm 
Cerrado: 375 x 267 x 161 mm Peso: 3.5 Kg (excluye tintas y cables de 
alimentación) Condición de los productos: Nuevos, originales y sellados; 
precio incluye IVA; Validez de la oferta: 60 días calendario o mientras duren 
existencias; Forma de pago: Crédito a 60 días calendario; Plazo de entrega: 
10 días; Garantía: 1 año por cada impresor 

$279.00 $1,674.00 

6  Cada Uno  

R-2 80209005 TINTA COLOR NEGRO, PARA REFILAR. FRASCO DE 60 ML 
Especificaciones de la tinta: T534 para epson m1 120. OFRECEN: Tinta 
Consumible Negra EPSON T534 / Impresor EPSON Econtank M1120 Botella de 
Tinta Negra Epson T534 / Botellas de tinta negra pigmentada Epson T534 para 
monocromáticas Prints up to 6,000 pages SKU: T534120-AL; Precio incluye 
IVA. Condición de los productos: Nuevos, originales y sellados; Validez de la 
oferta: 60 días calendario o mientras duren existencias; Forma de pago: 
Crédito a 60 días calendario; Plazo de entrega: 10 días; Garantía: 1 año 

$29.00  $174.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,848.00  

SON: mil ochocientos cuarenta y ocho 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 27/07/2021; SERVICIO SOLICITADO POR EL AREA DE 

INFORMATICA, EL HOSPITAL DELEGA SR. xxxxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx; COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL 

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA 

Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA No. 083/2021 ADQUISICION DE 

IMPRESORA DE INYECCION Y TINTA COLOR NEGRO, PARA REFIL, FONDOS PROPIOS; 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. NUMERO TELEFONIO ADMINISTRADOR DE CONTRATO: TEL (503): xxxx-xxxx; 



NUMERO TELEFONIO UFI: TE. (503): xxxx-xxxx O xxxx-xxxx 

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL xxxxxxxx, xxxxxxx xxxxx xx xxxx Y xxxx xxxxx xxxxxxx x xxx. xxxxxxx xxx 
xxx xx, DEL xxxxxx xxx xxxxxxxxx, DE xx xxxxxx x xxxxxxxxxxxx DE xxx xxxxxxx; EN HORARIO DESDE LAS xxxxx xxxxx xxxxx xxx 
xxxxx xxxxx Y xxxxx xx xxxxx xxxxx xxxxx xxx xxxxx xxxxx; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE 
RETENCION DEL 1%.  

 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: xxxxxxxxxx xxxxx xx xxx. x xxx. xxxxx xxxxxxx Y xxx. xxxxxxx xxx xx. xx, DE xx xxxxxx Y 

xxxxxxxxxxxx DE xxx xxxxxxx, TEL (503): xxxx-xxx Y xxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxx, xxxx-xxxx Persona de Contacto: xxxx 

xxxxxxxxx xxxx xxxxxx; TEL: (503) xxxx-xxxx xxx xxxxxxxx, xx  xxxxxxxx. 

 

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado  
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___________________________  
Suministrante  

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


