HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Febrero de 2018.” il
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICAZ SN

Mombre de ia

e

£l SAIVADOR
e —

57/2018
001/2018”

persona natural A r/a NIT ¥IO _
o juridica DE EL DOR. S.A. DEC. V. NRE: .
suministrante
Clasiticacién: Gran Empresa g’gg;’;g — Larry hprnarder Srouppds com
o Final Blvd. Santa Elena y Blvd. Orden de Malta, Edificio XEROX, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, san
" Salvador. Tel.
AREENDAMIENTOS DE 13 EQUIPOS MULTIFUNCIONALES (ESCANER, IMFRESION Y FOTOCORIADORA} 77
) PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION EENSIAL TOTAL
1 1 =1 G1214008  MENSUALIDADES POR SERVICID 0F MPRESIONES ¥ FOTOOLRAGS POR UN PROMEDIO TE 525,000 4 275000 $ 4125000

¥

COPIAG POR MES, INCLUYE 11 EQUIPOS MULTIFUNCIONALES. 8 ECUIPOS DE 40 « 50 PPM MARCH
INEROH, MODELD WOSMS, 5§ BOUIROS NUEVDS D 50 PR D SUPEIIOR MAMCA SERCE, MODELD
IALTALINK BEOSY, PAIS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS INCLUIDOS CHINA, FABRICADOS BAJDS LOY
ESTANDARES DE REROR COMPORATION USA,

COSTO UNITARED POR IMPRESIONES O COPIAS BLANCO ¥ NEGRO 30.00 POR COP®.

LA EMPRESA PROPORCIDNARA LOS INSUMOS QUE REQUIERA EL EQUIPD PARA E

EFCIENTE FUNCICHAMENTD, EXCEFTD EL PAPEL

B MANTENBHENTD DE LOS EQUPCS SERA POR CUENTA DE LA EMPRESS, PARA LD
ClLAL DESERA PRESENTAR UN PRUGHAMA DE REVISIONES, CAPACIDAD METALADA
CON QUE SE CUENTA PARA DAR EL SERVICE) DE MANTEMBENTD, EQUIPQS
REPUESTOS, RECURSOS HUMANCS, ETC. PARA ESTE CASC PRS CUENTA CON MAS DE
0 TECHNCOS CERTIFICADOS ¥ POSEE PERSONAL ASGNADD PARA LA ZONA ORIENTAL
DEL BAK QUE RESDE £N DIOHA JONA PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LOS
CLENTES DE LA MEMA IONA PBS POSEE LA BODEGA OF REPUESTOS THLER
ESPECIALIZADD MAS GRANDE DEL PAIS PARA BRMDAR SOPORTE & MUESTRO CLENTES
¥ LOS EQUIFSS QUE ESTOS POSEER
CUANDO UN EQUPC ARRENDADO PRESENTE FALLAS EN SU FUNCIOCNAMENTD, EN
CASC DE NO PODER SER REPARADC EN SU SN0, SERA SUSTITUDO EN UN LAPSO NG
MAYCR DE 24 HORAS POR OTRO IGUAL © DE SUPERIOR CALIDRD S COSTO ALGUNG
PARA EL HOEPITAL

PES PRESENTA MENSUALMENTE A FACTURACKON DE COBRO. DETALLANDO EU
CONSUMT ¥ COSTD OE COPIS POR EQUIPG.

LOS EQUIPOS SON COMPATEILES CON EL SISTEMA ORERATHO LINUX GUE EN 3U
MAYORIA DE EQUIPOS TIENE S1 HOSPITAL INSTALADD

MAYOR WNFOAMACION TECNICAS VER DOCUMENTOS ANEXOS BN LA OFERTA.

o OBSERVACION &

5i gl serviclo o sominkstro es igual
o mayor a S HIG00 (sin incluir
IVAY favar aplivar y reflelar en
Factura f 136 de Retencion.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentar en la Untdad Financlera UFL, pars tramite de Quedan,
Factura consumider final en duplicado clienie o nombre del Hospital Macional San Juen de Dios de san
Miguel, oche copias de las facwras v actas de recepcion debidamente femadas v oselladas por olls
Guardalmacén, Regrosenznte de ls empress Suminisirante, Administrador de comrato v orden de Compra,

En casn de no aceptar esta Crden, solichiames pov escrito Yas razones por las cuales no aceptn s sdjudicaciin,

oe
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=¥y
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*EOLICITANTE
AL, TR

LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INSTALACION 30 B1aS (SERVICIO MENSHAL) /| eoruape paco: | CREpro@blas EacTuracon MensuAL 4
Dra. Jugnghrabeth Herninder de Cilnales
““DIRECTORA HOSPITAL "
Administrader de la Drden: Elabord:
Lic. Henry Lainez ¢ Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Unidad Informatica 4 oo 2{‘%3
PBX: 2665-6100 EXT: 1170 FECHADE DISTRIBUCION: £ * | -0+ £V




