
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDt:N ot: COMPRA NO. 442 (CNRT) 
FECHA: 

SEÑORES: 

31 DE AGOSTO DEL 2018 

JARET NAUN MORAN SORTO 

FACTURAR A NOMBRE DE: 
NIT: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL. 2225-0951 FAX. CORREO FORMA DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

1. SOPORTE PARA CONFIGURACION Y ADMINISTRACION 

DE DOS SWITCH 

OFRECEN: 

U.M. 

EL SALYADOR 
uN • o o .. ca. .. eo~r-o .. • ..:.oo ,.. 

ji alexis.menendez@yahoo.com 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

SOPORTE, CONFIGURACION Y ADMINISTRACION DE DOS SWITCH. SERVICIO $ 1,900.00 $ 1,900.00 

ESQUEMA 1 

EN ESTE ESQUEMA LA IMPLEMENTACION QUEDARIA 

INDEPENDIENTE DE EL HNBB Y MINSAL, YA QUE CONTARA 

CON TODOS SUS SERVICIOS INTERNOS PARA LA GESTION 

DEL CENTRO NACIONAL DE RADIOTEOTERAPIA, EL DIRECC-

NAMIENTO IP PROPORCIONADO POR EL ADMINISTRADOR 
DE RED. LA INTERCONECCION EL HNBB PUEDE FUNCIONAR 

DE LA SIGUIENTE MANERA: POR VPN O ENRUTAMIENTO 

ESTATICO SI S E LLEVARA ACABO LA IMPLEMENTACION 

POR VPN ES DE REUNIRSE CON EL ADMINISTARDOR 

O PROVEEDOR DEL FIREWALL PRINCIPAL HNBB PARA 

CONFIGURACION VPN . 

VENTAJAS: 

l . EL TRAFICO DE CONSULTAS DNS QUEDA LOCAL 

2. LA CONFIGURACION SERA INDEPENDIENTE DE HNBB Y 

3. CONTROL GRANULADO DE TRAFICO POR MEDIO DEL 

FIREWALL 

4. SERVICIO DE AD Y DHCP INTERNO EVITANDO USO DE A 

ANCHO 

S. UNA RED PROTEGIDA SIN DECLARAR SUS REDES EN SUS 

RESPECTIVOS ENLACES SI NO QUE POR MEDIO DE UNA NAT 

SE CONOCERlA SOLAMENTE LAS IP"S INTERNAS. 

ESQUEMA 2 

EN ESTE ESQUEMA LA CONFIGURACION QUEDARIA COMO 

EXTENSION MAS DE LAS INSTITUCIONES EXTERNAS DONDE 

POR EL ENLACE DE RADIO DE BANDA ANCHA LO USARIAN 

PARA TRANSPORTAR LOS SERVICIOS DE DNS, DHCPC AD Y 

VLAN'S 

PASAN-----------------------------------------------------------:·------------------------------
S 1,900.00 



VIENEN--------- -------------------------------------- --- -----

SOPORTE CORRECTIVO Y PREVENTIVO 

INCLUYE 

• SOPORTE CORRECTIVO ILIMITADO 7/24 EN CASO DE 

LLAMADAS DE EMERGENCIA EN UN TIEMPO A 4 HORAS 

• SE REALIZAN DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 

BIMENSUALES DE GABINETES Y SWITCHES 

• INCLUYE CUALQUIER AMPLIACION EN CONFIGURACION 

O CAMBIOS EN LOS EQUIPOS PREVIAMENTE SOLICITADOS 

POR EL JEFE DE INFORMATICA DEL HNBB 

DURANTE EL PERIODO DE 1 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DEL 2018 

S 1,900.00 

TOTAL. ........................................................................... . 
$ 1,900.00 ,;,_$ __ 1.:._,9_0_0_.0_0 

TERMINOS Y CONDICIONES DE LA OFERTA 

• TODOS LOS PRECIOS ESTAN EXPRESADOS EN DOLARES DE 

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

• TODOS LOS PRECIOS INCLUYEN El13 % DEL IVA 

• TIEMPO DE ENTREGA: 15 OlAS HABILES OESPUES DE 

DE RECIBIR SU ORDEN DE COMPRA 

• ENTREGA A DOMICILIO SIN NINGUN COSTO ADICIONAL 

USO: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA 

Sollc. 667 

Cotiz. 1 
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

:) 
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r-~ ~ \;) ~V) 
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DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 1 \ \.' 

Mjrdh 
\ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el \umplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

Nota: se le comunica que para agilizar el pago. de facturas, es necesario proporcionar a Unidad 

Financiera nota autorizando al hospital su pago vía electrón ica a través del BANCO DAVIVIENDA, 

indicando el Nombre y número de cuenta 

ADMINISTRACIÓN-


