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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformapión Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la tAlP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para la publicación de la informacién oficiosa)

documento la página escaneada con

naturales firmantes para la legalidad
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13t12t2019 Ordenes de compra

rM GOBIERNO DE EL SALYADOR

Hospital,Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro,', San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 13 de Diciembre del2019 No.Orden:219/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SISTEMAS DIGITALES, S. A. DE C. V.

CANTIDAD NIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR
IDA UNITARIO TOTAL

-INEA:u202 Atefición Hosp¡talaria-CoIVIPRA DE HERRA^/f ENTAS
,ARA INFORMATICA Y DISCOS DUROS EXTERNOS PARA
IEFATURAS DEL HNSB

1* Cada Uno
/01555I6 SOPLADORA DE AIRE PARA MANTENIMIENTÓ DE 

-]OMPUTADORAS $75.0( $75.0(
Cada Uno O3O1OO5 TESTER O MULTIMETRO MARCA FLUKE IVODELO 11 s300.01 $300.0(

.t*. Cada Uno 'O33O2OO K¡T DE HERRAMIENTAS PARA MANTENIM¡ENTO DE
:QUIPO INFOMATICO $125.0( $125.0(

31 Cada Uno 10202160 DÍSCO DURO EXTERNO DE 2TB O MAS ÓóÑEXÓN
JSB MARCA SEAGATE DE 2.5' $110.0( $3,410.0(

100 Cada Uno JO2Ot)530 MOU§E PAD ERGONOMICO CON APOYA MUÑECA,
3ENÉRICA $7.0( $700.0(

0 Cada Uno

SAMNTIA: 1 ANO, NO INoLUYE FALLAS ocASIoNÁbTS PoR EL
JSO INDEBIDO DE LOS EQUIPOS, INSTALACIONES ELECTRICAS
NADECUADAS, REVISIÓN Y/O REPARACIéN DE LOS MISI\4OS,OR PARTE DEL PERSONAL AJENO A NUESTRA EMPRESA,
TIEMPO DE ENTREGA: l3 DE DICIEMBRE DE 2019

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

)aralafitma y legalización de este documento únicamente podiá
]fectuarlo el apoderado legal o prop¡etario de la empresa (caso
)ontrario tendrá que enviar carta de autorlzación notariada con el
rombre y numero de DUI de la persona que delega para firmar la
)rden de compra) esto en base al Art. 5 de LpA; la firma deberá ser
rntes de la entrega del bien y/o servicio, como máximo 2 dias hábiles
)oster¡ores a la notificación.

$o.oi $o.ot

TOT41............. $4,610.0(

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALI\¡ACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SANSALVADoR. HORARIo DE 7:30 AM A 3:30 PM UBICADo EN BoULEVARD SAN BARToLo V CÁLtr rveLE¡.lor7, dór'rlouO A zoNA FRAN¿Á, §ANBARTOLO. f Et. 220 1 -31 07
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