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Lugarytoche: | ' San Salvador, 09 de Marzo de 2021 N° ORDEN: 228
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
RICOH EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
) PRECIO
CANTIDAD uU. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
s (US$)

Licencias de Antivirus con consolas de administracion ofertar diferentes alternativas de
350 C/U |suite o tipo de proteccion que de cobertura y proteccion a diferentes versiones de $ 10.60( $ 3,710.00
sistemas operativos Windows incluyendo Windows XP y Linux Servidores y Laptop

Endpoint Protection Advanced (eset endpoint security + file security). Licencia para 12
meses .

Soporte incluye: Servicio de
Soporte en sitio para 12 meses ilimitado sin ningin 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 teléfono, correo electrénico y
presencial de manera indefinida sin ningtin 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. Quedara instalada, configurada la consola de antivirus a entera satisfaccion del jefe de
informatica.
6. Capacitacién a nivel de instalacién, configuracién y administracion al personal de
informatica.
Para uso en todos los departamentos y servicios de las unidades del Hospital de Nifios
Solic: 1,034/2020 Benjamin Bloom, incluyendo Edificio Anexo y Centro de Radioterapia Zacamil.
Cotiz1 , W.P Condiciones generales de entrega de la oferta

e plazo de entrega: 12 meses

$ 3,710.00

TRES MIL SETECIENTOS DIEZ DOLARES CON 00/00 CENTAVOS
OBSERVACIONES: |Edificio Torre, Anexo y Centro de Radioterapia Zacamil

LUGAR DE ENTREGA: [Departamento de Informatica
TIEMPO DE ENTREGA: |5 Dias una vez recibida la Orden de Compra

=
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

NOMBRE: Ing. Nelson Arévalo Lépez

TELEFONO 2133-3232 CORREOQ: 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 niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN S
COPIA:UNIDAD FINANCIERA

AL,VAW A DECV.

COPIA: U.A.C.L. Fl PROVEEDOR ‘ SELLO PROVEEDOR




