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GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

HOSPi l 'AL 
SANllAFÁe, 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02- 61104 FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: INFORMATICA 

f e c h a 03 d e o c t u b r e d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0130-2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
RICOH EL SALVADOR S.A. DE C.V. 0614-240687-001-9 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

28 c/u ITEM No. 3: Código. 6020102S-IMPRESOR LASER 
B L A N C O Y N E G R O $ 479.00 $ 13,412.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 13,412.00 

MONTO TOTAL EN LETRAS: TRECE MIL CUATROCIENTOS DOCE 00/100 DÓLARES DE LO^ ESTADOS 
UNIDOS DE A M É R I C A . 

E S P E C I F I C A C I O N E S TE 'CNICAS: 

ITEM No. 3: IMPRESOR LASER B L A N C O Y N E G R O , M O D E L O A OFERTAR: RICOH M O D E L O : P31 1, 
T iempo d e c a l e n t a m i e n t o : 26 segundos . V e l o c i d a d d e pr imera producción: 7.5 segundos . 
V e l o c i d a d d e producción c o n t i n u a e n B/N 32 p p m . M e m o r i a : estándar 128 MB, SIN 
C O P I A D O R A , SIN ESCANER, Lenguaje d e impresora: estándar PCL5e ( M A C ) , PCLÓ (Windows y 
Linux), Resolución d e impresión: máxima 1200 x 1,200 p p p , Interfoz d e red : estándar Ethernet 10 
base4/100 base-TX, USB2.0Tipo B. , , Í ^ ^ , Í 

Forman par te integrante d e esta O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a fuerza obl igator ia p a r a las 
partes, los d o c u m e n t o s siguientes: a) La Sol icitud d e Ofertas, b) L a s , a d e n d a s (si las hubiere), c) 
Las a c l a r a c i o n e s a las ofertas (si las hubiere), d) Las e n m i e n d a s (si las hubiere), e) Las consultas 
(si las hubiere), f) La ofer ta d e la Contrat i s ta p r e s e n t a d a e n este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la fo rma d e cumpl i r las o b l i g a c i o n e s formuladas por el Hospital, h) Las 
garantías (si las hubiere), i) Las modi f icat ivas (si las hubiere) y j) Otros documientos q u e e m a n e n 
d e la presente O r d e n d e C o m p r a . En c a s o d e controvers ia entre estos d o c u m e n t o s y la O r d e n 
d e C o m p r a , prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente, e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OCOl30-2024, SUBASTA INVERSA Sli No. 
79-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 73/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros d e l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " , la recepción 
se realizará e n días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los 
requisitos necesar ios p a r a la identificación de l p r o c e s o e insumes según lo d e t a l l a la O r d e n d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e la e n t r e g a de l b ien , traer sello p a r a sellar A c t o d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i t a al 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: 1-20 días hábiles 
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FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o a p l i q u e c o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
A L M A C E N A M I E N T O Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

P a g o d e análisis c o n f o r m e al A C U E R D O N o . l 1 del 05 d e enero d e 2021, de l Órgano Ejecufivo 
en el R a m o d e H a c i e n d a a sol icitud de l Ministerio d e Salud ( C u a n d o apl ique) 

En c a s o d e requerir MODIF ICACIONES CONTRACTUALES se sol icita p r o c e d e r c o n f o r m e al 
artículo 15.8 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 de l Ing. Rene A lexander Solorzano P o l a n c o , Técnico en Soporte, Teléfono: 2594-
4000 Ext. 4197, cor reo electrónico: rene .solQrzano@salud.gob.sv o a la dirección: Final 4ta. C a l l e 
Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la, Mun ic ip io d e lo L ibertad Sur, D e p a r t a m e n t o d e La 
L ibertad, Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " . 
GARANTÍA DE BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: D'eberá presentar u n a f ianza d e Buena C a l i d a d 
d e los bienes, c o n f o r m e a lo r e g u l a d o en el D o c u m e n t o d e Sol ic i lud d e Propuestas. 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
55 a v e n i d a Sur No. 153 entre A l a m e d a Rooseveit y A v e n i d a Olímpica Son Salvador , Teléfonos: 
2567-3500, cor reo electrónico: Sonia.gonzalez@ricoLi-la.com, persona d e c o n t a c t o : SONIA DE 
MELARA. 

Dra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular HNSR 

VGH/Ypineda 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

1 5 OCT 2024 
EL". 
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