
 

 

 

 

 

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 ello 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  

Hospital Nacional de Nueva Concepción  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:45  
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Concepción, 10 de Octubre del 2022  No.Orden:102/2022  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

DATA & GRAPHICS, S. A. DE C. V.   
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE COMPUTADORA DE 
ESCRITORIO CON SISTEMA OPERATIVO Y DE OFIMATICA 
PRIVATIVOS PARA TESORERÍA DEL HOSPITAL.  

-  -  

1  Cada Uno  

CODIGO: 60204111.  
COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES ALTAS CON 
SISTEMA OPERATIVO Y DE OFIMATICA PRIVATIVOS. (SE 
REQUIERE: 1 AÑO DE GARANTÍA COMO MÍNIMO.  
COMPUTADORA DE ESCRITORIO DELL OPTIPLEX 7090 SFF - CORE 
i7 10700. PROCESADOR CORE i7 10700 (8-CORE, 16MB CACHE, 2.9 
GHz A 4.8GHz, 65W). MEMORIA 16GB DDR4, DISCO DURO 500GB 
SSD. GRAFICOS INTEL INTEGRADOS, SISTEMA OPERATIVO 
WINDOWS 10 PRO. PUERTOS: 1 VGA, 1 DP, 1 RJ45, 1 X 3.2 GEN 2 
TYPE-C (FRONTAL), 5 X 3.2 TYPE-A (1 FRONTAL / 4 TRASEROS), 4 X 
2.0 (2 FRONTALES / 2 TRASEROS). MOUSE USB. TECLADO EN 
ESPAÑOL USB. MONITOR DELL 18.5", BOCINAS, LICENCIA DE 
OFFICE HOME AND BUSINESS 2021, GARANTIA 3 AÑOS POR 
DEFECTO DE FABRICA.  

$1,670.00  $1,670.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,670.00  

SON: mil seiscientos setenta 00/100 dólares  

 
 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN, HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCIÓN.  

 
 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: jsilva 


