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L HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
A SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. 4, EL SAIVADOR
81 o FEL 2132-6800, FAX 1152.689) e Sastsuat Tenee
—_——
ORDEN DE COMPRA
NP RP- 132
[FECHA 17 de Marza ded 2017
SENORES: SOLIL CIONES DE SEGURIDAD INFORMATICASADE OV, NIT:
Tel! 25254300
finx

FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGIG: CREDITO

UESPALHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 130 AML Y 1:30 A 3:00 PV
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
B UNITARIO TOTAL

| Upgrade Soniewall 3600,

U

Dell SonieWALL NSA 3600 Secure Upgrade Plus (2 yry| © = | $7.07303 [$7,073.03
Lomprehensive  Gaewny  Seourity  Suite Incluye  -Gateway,
antivirus, Antispavware, intrusion Prevention and Application Firewall

‘ Service contente filtering premiun service 2dx7 support with firmware
updates, incluye reemplazo de equipo en caso de fulls del misa en o $ 0.00 § .00
concefito de garantia,

| SonieWALL Analyzer Reporting Softwars For The NSA 3600, 3500,
PR 3060

| | saporie Silver par dos afios c § 0.00 $ 000
Camsultn y soporte o través de formulario Web
| Consulta y saporie w rraves de e-mail |
| Consulta v sopotte via telefonica

Asintencia por contrl remnta
Dispunibilidad inmediais e Help Desk
§ Visitus de mantenimiento progrimade gl afin
B#) Horas de soporte ol ailo en ditio
| Priothilui de consuling

Fiempu e respuesta on sitio 4 horas

Digpanibilidad 724 $ 7.073.03
A Prestamo de piuipu de similares caracteristicas .,}'{
i I'eetal, ... o LT F Y P e Y e \ﬁ
3 el

Flempa de entregn: mmedinea A \{ﬁ’ ,,_ch
50 eni 1odo el Hospital ,—N,}p LY

| 8IC: 255 _ | _
Now. 5. PROVEEDOR, Al, RECIBIR ESTA O DE © SE REQUIERE EL CUMPLIMMENTO DF LO SIGUENTE
L Sr. Proveedos favor tramitar qued tamonte entreguen el
< Cumplimienta de acuerdo al tiempo establecido en 1 ofers,
1. Pars sfectos de cancelacton, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS
4 Favor mencionar e mimero de |a Orden de Compra.
ELINCUMPLIMIENTO DF |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunlen que para agilienr ef proceso de pago de facturas, es necesario propaceionar o Unidad Financiera Nota
Autarizando al hospital su pugo por vin Electronica i traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando e Nombre y Namergyg
ESPECIFICO VALOR FECHA I FIRMA |
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