£

BLOC

TRE

fakl
r

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Ee
.3

Solicitid: 254/2020
H.C.

Y PROTECCION A DIFERENTES VERSIONES DE

SISTEMAS  OPERATIVOS  WINDOWS  INCLUYENDO
WINDOWS XP Y LINUX SERVIDORES Y LAPTOP.
OFRECEN:

SERVICIO DE SOPORTE EN SITIO PARA 12 MESES
ILIMITADO SIN NINGUN COSTO ADICIONAL.

1. SERVICIO EN SITIO, EL CLIENTE RECIBE EL SOPORTE
PARA ATENDERLE CUALQUIER FALLA ACTUALIZACIONES
APOYO EN NUEVAS CONFIGURACIONES O
RESTRUCTURACIONES QUE SE SOLICITEN.

2. LOS TIEMPOS DE RESPUESTAS PARA ATENDER
FALLAS DEBE SER 4 HORAS MAXIMO.

3. EL CLIENTE TENDRA DERECHO A SOLICITAR SOPORTE
VIA TELEFONO, CORREO ELECTRONICO Y PRESENCIAL
DE MANERA INDEFINIDA SIN NINGUN COSTO ADICIONAL
DURANTE LOS 12 MESES QUE DURE EL CONTRATO.

4, SE PROPORCIONARA SOPORTE LOCAL CON
PERSONAL  CAPACITADO, CALIFICADO Y CON
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LA CONSOLA Y
SOPORTE DE AMENAZAS COMPROBABLES.

5.QUEDAR INSTALADA, CONFIGURADA LA CONSOLA DE
ANTIVIRUS A ENTERA SATISFACION DEL JEFE DE
INFORMATICA

6. CAPACITACION A NIVEL DE INSTALACION,
CONFIGURACION Y ADMINISTRACION AL PERSONAL DE

INFORMATICA.

USO: PARA TODOS LOS DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS
DEL HOSPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Y EL
CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA ZACAMIL.

Lugar y fecha: San Salvador, 26 de Marzo de 2020 N° Orden 255 .
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
RICOH EL SALVADOR ,S.A. DE C.V.
— PRECIO
CANTIDAD U, M, _ DESCRIPCION ~|__UNITARIO VALOR TOTAL
(USS)

) (US$)
SOLICITAMOS: LICENCIA DE ANTIVIRUS CON CONSOLA
DE ADMINISTRACION CON DIFERENTES ALTERNATIVAS
DE SUITE O TIPO DE PROTECCION QUE DE COBERTURA

330 Cciu = $10.60 3 3,498.00

TOTAL USS:

."$

3,498.00

TRES Mii. CUUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 00/100 CENTAVOS




OBSERVACIONES:

Solicitante: Unidad de Informatica

LUGAR DE ENTREGA:

Unidad de Informatica

_ /f/ﬁ {/.o‘:f '/KQT—L’

TIEMPO DE ENTREGA:

5 dias, despues de recibida Orden de Compra

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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JTELEFONO:

lnq,_Melson—Arevalo{epeL

Datos del Admmlstrador de Ia Orden de Compra

. 2133-3232

CORREOQO:

nelson@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el namero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COPIA: ALMACEN

COPIA: U.A.C.L

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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