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HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN

Este documento es una versién publica en el cual inicamente se ha omitido la informacién que la ley
de acceso a la informacion publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales

de las personas naturales firmantes (Direccion y niimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

Licda. Victoria Castaneda Lemus

Jefe UCP Hospital Nacional de Metapan



:*@*: GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan, Santa Ana
UNIDAD DE

COMPRAS PUBLICAS PREVISIO

UCP del Hospital de Metapan

N N.° 0202

Lugary Fecha Metapan 30 de noviembre de 2023 No. Orden 202352
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DIGITAL SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE -
CANTIDAD e DESCRIPCION PRECIO VALOR
LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA- SUMINISTRO DE INSUMOS INFORMATICOS PARA EL
- - HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN - -
29 CadaUno  |R-3. TECLADO USB MARCA: S/M ORIGEN: S/O $9,25 $268,25
1 R-4. BR-M120-KIT ETIQUETADORA: INCLUYE MALETIN, CARGADOR, BATE  MARCA: BR-M120- KIT $385,95 $385.95
ORIGEN: S/O
Cada Uno
2 CadaUno  |R-6. CAJADE MANTENIMIENTO EPSON MARCA: EPSON ORIGEN: S/O $29,90 $50,80
3 CadaUno  |R-7. CAJADE MANTENIMIENTO EPSON TO4D1 MARCA: EPSON T04D1 ORIGEN: S/O $39,00 $117,00
19 CadaUno  |R-8. SSD KINGSTON SA400S37/240 GB SATA MARCA: KINGSTON ORIGEN: S/O $28,90 $549,10
R-9 GIGABYTE- POWER SUPPLY- 750 WATT FUENTE CERTIFICADA 80 PLUS GOLD FULLY MARCA:
1 CadaUno  |o6\ER SUPPLY ORIGEN: S/O $135,95 $135,95
8 CadaUno  |R-10. FUENTE DE PODER 700 W MARCA: S/M ORIGEN: S/O $28,90 $231,20
1 CadaUno  |R-12. DESFORRADOR MARCA: NEXXTAW250NXTO9 ORIGEN: S/O $12,95 $12,95
1 CadaUno  |R-13. TESTER RED MARCA: NEXXTAW250NXT03 ORIGEN: S/O $29,99 $20,99
12 CadaUno  |R-14.ESPUMA MARCA: SIM ORIGEN: S/O $6,75 $81,00
- - TOTAL v .
$1.871,19
SON: UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO 19/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACION

IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, HACER CITA CON LIC. SILVIA LEMUS AL NUMERO 2891-6121. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA, GERARDO MUNOZ GRANDE, INFORMATICO, TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. HACER LA RETENCION DEL 1% DE

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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