"' i SALVADOR

LIDOS CHECEMOS Too0s

. BLOOM : :
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %
SAN SALFADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
ORDEN DE COMPRA

N°RP 44

FECHA: 21 DE JUNIO DEL 2019

: TEL. 2221-6611

SENORES: ITR DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V. NIT.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

ORMA DE PAGO: CREDITO
JESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

;IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE J UM J PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
SOLICITAN
3. RELOJES MARCADOR CON LECTOR DE HUELLAS DIGITAL CON
CAPACIDAD DE 10,000 USUARIOS (PARALA TORREY ANEXO)
3 34465 |$ 103395

OFRECEN;
LECTOR DE HUELLAS DACTILARES Y TARJETAS DE PROXIMIDAD PARA | C/U

CONTROL DE ASISTENCIA CON CAPACIDAD

PARA 10,000 USUARIOS.
MARCA: ZKTECQ, ORIGEN: SHENZHEN, REPUBLICA POPULAR DE

CHINA.

e OPCIONES DE MARCACION: HUELLA, TARJETAS DE
PROXIMIDAD Y CLAVE

e CAPACIDAD DE HUELLAS: 3000 (HASTA 10 HUELLAS POR
EMPLEADQ).

CAPACIDAD DE TARJETA DE PROXIMIDAD: 10,000
CAPACIDAD DE CLAVE: 10,600
MEMORIA DE EVENTQS: 100,060 REGISTRO

SENSOR OPTICO ANTI-RAYONES
LECTOR DE TARJETA DE PROXIMIDAD “ID CARD”, COMO

ALTERNATIVA PARA MARCAR EN AQUELLOS CASOS DE
PERSONAS CON HUELLAS DACTILARES DANADAS. .

o PANTALLA MULTIMEDIA A COLORES TFT 3.
CONECTIVIDAD EN RED VIA TCP/IP, PUERTO USB Y SERIAL RS-

232,
OPCION DE BAJAR LAS MARCAS A UNA MEMORIA USB, AL NO

HABER RED DISPONIBLE.
MEDIDOR DE CALIDAD DE HUELLA
o CONFIRMACION POR MEDIO DE VOZ
ALARMAS PARA INDICAR HORAS DE ENTRADA, SALIDA Y

OTROS EVENTOS.
INCLUYE INSTALACION Y CONFIGURACION DEL EQUIPO EN

AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

SOLICITAN
1. LECTOR DE HUELLA DIGITAL PARA PC

OFRECEN:

LECTOR DE HUELLA DACTILAR, MARCA ZKTECO, MODELO ZK 4500,] /U | § 84.75 1% 84.75
CON CONEXION USB DE ALTO RENDIMIENTO, INCLUYE DRIVERS PARA
WINDOWS PARA ENROLAMIENTO DE HUELLAS DESDE UNA PC EN LA

COMODIDAD DE SU OFICINA.
b 1,118.70

...........................................................................................
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.................................

SOLICITAN
3.CAJAS PROTECTORAS ACRILICAS PARA PROTECCION DE LOS

MARCADORES

OFRECEN:
CAJAS PPROTECTORA DE ACRILICO CON CERRADURA Y 2 LLAVES

SOFTWARE DE COMUNICACIONES ITR FINGERPRINT
CONFIGURACION DE LECTORES BIOMETRICOS
ADMINISTRACION DE PLANILLAS DE EMPLEADOS

DESCARGA MANUAL Y AUTOMATICA DE MARCAS DE
EMPLEADOS

GENERACION DE ARCHIVOS TEXTO PARA EXPORTAR A OTRAS
APLICACIONES O ENLACE DE TABLETAS DE SQL CON TRAS

APLIACCIONES Y CON TIME PLUS

(1 COTLZ)
REQUERIMIENTO: TOMA CORRIENTE, CABLE DE COMUNICACIONES

Y OTROS.
o CADA BQUIPO DEBE TENER DISPONIBLE UN (1) TOMA
CORRIENTE DE 110 VOLTIOS, DEBIDAMENTE POLARIZADO.

$ 5085 ($ 15255

(SIN COSTO) (SIN COSTO)

ES NECESARIO QUE NOS PROVEA UN PUNTO DE RED EN EL
LUGAR DONDE SE INSTALARA CADA EQUIPO Y UNA
DIRECCION [P FIJA PARA CADA LECTOR FACIAL O DE
HUELLAS O FACIAL, EN CASO DE NO TENER LISTQ EL PUNTO
DE RED EL DIA DE LA INSTALACION, EL EQUIPO QUEDARA
SOLAMENTE CON LA OPCION DE BAJAR LAS MARCAS CON UNA

MEMORIA USB

+  REQUERIMIENTO MINIMOS DEL SISTEMA:
MICROPROCESADOR PENTIUM Il DE IGHZ O SUPERICR, CON
1GB EN RAM, 2GB O MAS DE ESPACIO LIBRE EN DISCO DURQ,
WINDOWS XP, VISTA, W7, W8 Y TARJETA DE RED ETHERNET

10/100 MBPS.

¢ LA CAPACITACION INCLUYE 1 HORA DE SERVICIO Y DEBE
EFECTUARSE EL MISMO DIA DE LA INSTALACION, SI POR
RAZONES AJENAS A ITR, LA CAPACITACION DEBE EFECTUARSE
OTRO DIA, ESTA TENDRIA UN COSTO ADICIONAL PARA EL

CIENTE.

1,271.25

b

.........................................................................................

GARANTIA: 24 MESES, POR DEFECTOS PE FABRICA

USO: (PARA LA TORRE Y ANEXQ)
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES

Ll a%A‘i

S/Ci595
LO SIGUIENTE:

fjrdh _
Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENT® DE
Proveedor faver tramitar quedan inmediatamente enfreguen el producto en el alfiacén

mplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
a efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

'or mencionar el nimero de la Orden de Compra.
“UMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
| FIRMA ’
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