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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” 

 
 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San 
Vicente  

UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISIÓN 
NO:  

UACI del Hospital de San Vicente  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y 
Fecha:  

San Vicente 19 de Octubre del 2018  No.Orden:119/2018  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

CALCULADORAS Y TECLADOS, 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:0101 Dirección Superior y Administración--
FONDOS PROPIOS  

-  -  

1  Cada Uno  

R-1: 60203400, MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA, 
PLANILLERA. OFRECEN: ESPECIFICACIONES: - 
CARRO DE 17 PULGADAS (PLANILLERA) - AREA DE 
ESCRITURA DE 13.5 PULGADAS - CAPACIDAD DE 
ESCRITURA 10,12 Y 15 CARACTERES POR 
PULGADA - ESPACIO PROPORCIONAL (P.S.) - 
MECANISMO PARA DESCARTAR FRASES O 
PALABRAS EN LETRA GRUESA O NEGRILLAS - 
MARGENES PROGRAMABLES - TABULADOR 
DECIMAL AUTOMATICO - CENTRADO DE TEXTO 
AUTOMATICO - MEMORIA DE CORRECCION PARA 
700 CARACTERES - CAPACIDAD PARA TRABAJAR 
CUADROS ESPECIALES- JUSTIFICACION 
AUTOMATICA DEL MARGEN DERECHO - 
VELOCIDAD DE IMPRESIÓN 20 CARACTERES POR 
SEG. - CAPACIDAD DE 14 DIFERENTES TIPOS DE 
LETRAS - PILA DE MEMORIA DE RETENCION DE 5 
AÑOS DE DURACION PARA PROTECCION DE 
MERGENES - Y TABULACIONES KB II - SELECCIÓN 
DE ESPACIADO ENTRE LINEAS 1,1 ½ Y 2 - 
INDEXADO MICRO DECIMAL EN INCREMEMTO 
1/96¿ - MICRO RETROCESO EN INCREMENTOS 
1/120¿ - RELOCACION AUTOMATICA - BORRADO 
DE PALABRAS COMPLETO AUTOMATICO - 
SUBRAYADO AUTOMATICO POR PALABRA Y POR 
LINEA - TECLADO KB II QUE LE PERMITE ESCRIBIR 
CARACTERES ESPECIALES. - GOLPE DE 
IMPRESIÓN DE TRES MODALIDADES 1,2 Y 3 - 
CAPACIDAD DE IMPRESIÓN 1 ORIGINAL + 7 
COPIAS. CONDICIONES DE LA OFERTA: PRECIO: 
INCLUYE IVA, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS, 
VIGENCIA DE LA OFERTA: POR UN PERIODO DE 30 
DIAS CALENDARIO, TIRMPO DE ENTREGA: 5 DIAS 
HABILES, MARCA: NAKAJIMA, MODELO: AE-800, 
GARANTIA: 6 MESES DE VIGENCIA.                                                                               

$760.00  $760.00  

1  Cada Uno  
R-2: 61602030, GUILLOTINA , BASE DE 
MADERA,MARCA:SWINGLINE MODELO: 9118, 
OFRECEN: ESPECIFICACIONES: - LONGITUD DE 

$135.00  $135.00  



CORTE 18 - CAPACIDAD DE 15 HOJAS DE UNA 
SOLA VEZ. - CUADRICULA DE ALINEACION PARA 
MAYOR PRECISION - BASE DE MADERA DURABLE, 
DISEÑADA CON BASE SOLIDA EN UNA 
SUPERFICIE DE VINILICO LAMINADO. - RIEL 
PROTECTOR - GANCHO DE SEGURIDAD QUE 
INMOVILIZA LA CUCHILLA. - CUCHILLA AUTO 
AFILABLE DE ACERO INOXIDABLE. CONDICIONES 
DE LA OFERTA: PRECIO: INCLUYE IVA, FORMA DE 
PAGO: CREDITO 60 DIAS, VIGENCIA DE LA 
OFERTA: POR UN PERIODO DE 30 DIAS 
CALENDARIO, TIRMPO DE ENTREGA: 5 DIAS 
HABILES,  

-  -  TOTAL........................  -  $895.00  

SON: ochocientos noventa y cinco 00/100 dólares  

OBSERVACION:  
SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 21/08/2018; SUMINISTRO SOLICITADO POR EL 

DEPARTAMENTO DE FINACIERO. EL HOSPITAL DELEGA AL  SRA. RAMONA IRMA ROMERO. 

SECRETARIA II, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA 

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

CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA Nº 119/2018, REALIZADA SEGÚN 

PROCESO DE COMPRA No. 094/2018 – COMPRA DE MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA Y 

GUILLOTINA. 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. 

 

LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 
8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA 
CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 
01:00 p.m. A 02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE 
RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 PERSONA DE CONTACTO: SRA. OLIVIA HERNANDEZ , CORREO ELECTRONICO: 

loiviam@caltecmytec.com.sv 

 

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado  
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___________________________  
Suministrante  

Elaborado por:mcordova 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


