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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
DOCL IMENTOS INTELIGENTES, S.A. DE C.V. 06142206101050 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

1 c / u CÓDIGO: 60201225 IMPRESOR PARA CARNET EN 
P V C . (ITEM No. 1) 

$ 3,965.00 $ 3,965.00 

TOTAL, CON IVA US$: $3,965.00 

ESTADOS UNIDOS DE AME'R ICA. 
DESCRIPCIÓN DE LO OFERTADO. 

ITEM No. 1: 

Resolución d e impresión d e 300 dp i (11,8 puntos por mm). 
M e m o r i a flash d e 2 GB. 
Tamaño d e la Imagen: 1006 X 640 pixeles. 
Calibración automática d e la c in ta . 
C o n e c t i v i d a d USB 2.0 y Ethernet 10/100. 
Recip iente d e e n t r a d a c o n ajuste automático y c a p a c i d a d p a r a 100 tarjetas. • 
Recip iente d e sal ida c o n c a p a c i d a d p a r a 100 tarjetas. • 
Alimentación d e tarjeta m a n u a l c o n p a n e l frontal LED LCD gráfica a color. 
Tres luces ind icadoras d e es tado d e la impresora. .̂ 
C o n e c t o r d e segur idad Kensington®. 
Et iqueta NFC p a r a Print Touch, p a r a a y u d a y a c c e s o a d o c u m e n t o s d e la impresora e n línea. 
Autenticación d e la impresora al host. 
C i f rado d e datos. 
Impresión d o b l e c a r a . 
Duty C i c l e : 30,000 tarjetas al año. f ^ 
Resolución d e 300 X 300 DPI ^ 
V e l o c i d a d a una c a r a : 200 tarjetas por hora. ™ ,,. 
V e l o c i d a d a d o b l e c a r a : 140 tarjetas por hora. ; y 
Grosor d e tarjeta 30 milésimas d e p u l g a d a . % - , , 
Bandejas d e e n t r a d a y sal ida d e 100 tarjetas. , • 
Software: CardStudio Enterprice 2.0. 
10 Cintas Zebra Y M C K O (OVERLOAD) d e 300 imágenes. " ' 
20 Kit P V C Premier p a q u e t e d e 100 tarjetas = 2,000 tarjetas. 

Garantía l imitada d e tres años p a r a la impresora y el c a b e z a l d e impresión 
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Forman porte integrante d e esto Orden d e C o m p r a , c o n p lena fuerza obl igator ia p a r a las partes, 
los d o c u m e n t o s siguientes: a) La Solicitud d e Ofertas, b) Las o d e n d a s (si las hubiere), c) Las 
ac la rac iones a las ofertas (si las hubiere), d) Los enmiendas (si las hubiere), e) Las consultas (si las 
hubiere), f) La oferta d e la Contratista p resentada en este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre lo formo d e cumplir las ob l igaciones formuladas por el Hospital, h) Las garantías 
(si las hubiere), i) Las modif icat ivas (si las hubiere) y j) Otros d o c u m e n t o s q u e e m a n e n d e la 
presente Orden d e C o m p r a . En c a s o d e controversia entre estos documentos y lo Orden d e 
C o m p r a , prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) o nombre d e TESORERÍA DEL 
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tab lecer en la factura, 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0120-2024, SUBASTA INVERSA 
ELECTRONICA SIE No. 34-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 2é/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros del Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " , la recepción se 
realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los 
requisitos necesarios p a r a la identificación de l proceso e insumes según lo deta l la la Orden d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e lo ent rega de l b ien, traer sello pora sellar A c t a d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i ta al 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 1 a 15 días hábiles, a partir de l día siguiente después d e distribuida la 
Orden d e C o m p r a . 
FORMA DE ENTREGA: 

C u a n d o apl ique confo rme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En c a s o d e requerir modificación se solicita p r o c e d e r confo rme artículo 158 d e la Ley d e C o m p r a s 
Públicas. 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o del Lic. Gabr ie l A lexander Estrada Olivares, Coord inador d e Informática, Teléfono; 
2594-4000, Ext. 4194, cor reo electrónico: gabr ie l .est rada@salud.gob.sv, o a la dirección: Final 4 ta . 
C a l l e Oriente No. 9-2, Distrito d e Santa Tecla, Munic ip io d e la Libertad Sur, D e p a r t a m e n t o d e La 
Libertad, Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " . 
GARANTÍAS ..-.̂  ,̂ ^ 

BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Deberá suscribir un pagaré c o m o garantía d e Buena C a l i d a d d e 
los bienes, confo rme a lo regu lado en el D o c u m e n t o d e Solicitud d e Propuestas, pero si lo prefiere 
p u e d e presentar una f ianza d e uno aseguradora o e n t i d a d b a n c a r i g . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Final 79 A v e n i d a Norte Block E-5, Residencial Escalón, San Salvador, Teléfono: 2259-3130 / 7822-
4977, cor reo electrónico: jonathan .guardado@in te ldocsv .com, persona d e c o n t a c t o : J o n a t h a n 
G u a r d a d o . 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

2 5 SEP 2024 
t)ra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 

Titular HNSR 
VGH/¡moreno 
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