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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 06 de Diciembre del 2019 No.Orden:107/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA 
 

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--A SOLICITUD DE LA 
ADMINISTRACIÓN. ADQUISICIÓN DE EQUIPO INFORMÁTICO. - - 

13 Cada Uno 
Renglon: 1, Codigo: 60204106. COMPUTADORA DE ESCRITORIO 
DE PRESTACIONES ALTAS CON SISTEMA OPERATIVO 
PRIVATIVO. (Aceptada: Computadora de escritorio HP Prodesk 400 
SFF, procesador Intel Core i7-8700. ) 

$1,045.00 $13,585.00 

8 Cada Uno 
Renglon: 2, Codigo: 60205075. IMPRESOR LÁSER BLANCO Y 
NEGRO MULTIFUNCIONAL (ALTO VOLUMEN). (Aceptada: Impresor 
multifuncional HP Laser Jet MFP M428 DW, copiador, Impreso, 
Escaner, Fax. ) 

$430.00 $3,440.00 

24 Cada Uno Renglon: 3, Codigo: 80302302. TECLADO CONEXIÓN VIA PUERTO 
USB . (Aceptada: Teclados conexión USB, Marca: Xtech. ) $5.00 $120.00 

1 Cada Uno Renglon: 4, Codigo: 60201415. UPS 1500 VA . (Aceptada: UPS 
1500VA, Marca: Centra. ) $685.00 $685.00 

25 Cada Uno Renglon: 5, Codigo: 60201400. UPS 750 VA . (Aceptada: UPS 750VA-
Salidas, Marca: Forza. ) $44.00 $1,100.00 

- - TOTAL........................ - $18,930.00 

SON: dieciocho mil novecientos treinta 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ÁREA DEL ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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Suministrante 
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