GOBIERNO DE EL-

SALVADOR
Hos;:itat chbnal "Enfenmera An%éiéﬁa Vidai de Najarro®, San Badolo, San NIDAD DE ADQUISICIONES
ahvador . PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUGIONAL NO:202
VALH del Hospital Nacional San Barlelo
-
}-QRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
L
San Bartole 11 de Marzo del 2016 No.Orden:058/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

ESCRIPCION

PRECIO

VALGR

UNITARIO

TOTAL

&iﬂﬁﬁrﬁgﬁ)g Atencion Hospitalana~-COMPRA DE
COMPUTADORAS SIN SISTEMA OFPERATIVO PARA

VARIAS AREAS HOSPITALARIAS.

Cada Ung

COMPUTADOR DE ESCRITORIO; MARCA: DELL,;
MODELQ: OPTIPLEX 3020, PROCESADOR INTEL CORE
24130 34GHI CACHE LY 3 MB; MEMORIA DDR3 4GB,
1500MHZ; DISCO DURO 50068, 7200RPM SATA;
TARJETA DE RED/10/100/1000KBPS INTEGRADA.
TARJETA DE RED INALANBRICA EXTERNA

$675.00

%8,750.00]

[

Cada tno -

TARJETA DE SOMDO INTEGRADA: TARJETA DE VIDED

. ANTEGBADA; INTERFAZ: 2 USB 3.0 TRASEROS, 2 USSR

2 0 TRASEROS, 2-USB 2.0 FRONTALES, 1 SERIAL,
HRE2, 1 COMBO ENTRADA ¥ SALIDA DE AUDIO, 1 VGA,
1 DIPLAY PORT; 1 ENTRADA DE MICROFONG Y SALIDA
DE AURICULAR; TEGLADD.USB DELL, MOUSE OPTICO
SCRGLL DECL; LECTOR GPTICO DVD+A-RW TARJETA
IGRAFICA, INTEL INTEGRADA;

$0.00

$0.00

Cada Uno

EARLANTES ESTEREQFONICOS KLIP XTREEME;
MONITOR DE 18,5 LCD DELL; MANUAL Y DRIVERS QUE
PROPORCIONA EL FABRICANTE FUENTE DE
ALIMENTACION ELECTRICA, ENTRADA: 120V AC, 60
HERTZ, FASE 1, CONDON DE ALIMENTACION CON TOMA
(CORRIENTE MACHO, SIN SITEMA OPERATIVO,
GARANTIA 3 ANOS POR DESPERFECTOS DE
FABRICAGION

$0.00/

$0.00

Cada Une

TIEMPC DE ENTREGA: 4 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,

$0.00)

$0.60

1

Cada Uno

LUPS FORZA 750 VA, 3 TOMAS CON REGULADCR, 3
ISUPRESION DE PICOS; ALARMA SONORA E
NDICADORES EN EL PANEL FRONTAL: INTERFAZ U8B,
ADMINISTRAR EQUIPO; REEMPLAZO DE BATERIA 12V 7
IAMIE; TIEMPO DE RESPALDO 20 MINUTOS; VOLTAJE
120V AC. CABLE USB

$59.00

§630.00

Cada Uno

FRECUENCIA 60 HERZ, FASE1. MANUALES; CORDON
TOMA MACHO POLARIZADO; MANUALES, GARANTIA 2
ANOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA

$0.00

5000

$7.,340.00

SON: sisle n_'cil iraéciomos cuarenta 00/100 dotares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. ~APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE 1,A ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA:
8R, BLADIMIR GALAN; TEL, 2201-3153 ~REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0,

REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. -EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPQ DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGAQFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN

BARTOLO. HORARIOQ DE 7:30 AM A 12:30 MD, ¥ DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONE S DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARAGION JURADA. ADJUNTAR A
DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE

DETALLE EL NUMERO DE CUENTA,
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