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VERSIÓN PÚBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL EL SALVADOR
UfilAuOHOI ,,,lit. C:".CI~

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :::...::::::: :::;:
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDtN. SAN MIGUEL

Lugar y 'Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
juridica
suminístrante

Clasificación:

Dirección:

Correo Electrónico:

San Miguel, 13 de Febrero 2019 /

Unidad lntorrnánca. y
No de Orden:

Solicitud No:

04812019/
01/2019/

PROPUcnyE BUSINESS SOLUTIONS EL SALVADOR S.A. DE ..-:.
c.y. (PBS) ,.' NlT:

Gran Contribuyente. NRC:

Final Blvd Santa Elena y Blvd. Orden de Malta. Edificio XEROX. Antiguo Cuscatlán,
La Libertad. Tel: 2239·3000, 2246-3133.
larry hernandez@grouppbs.cQm

-
Pág. 1·1

Este servicio de Arrendamiento para Fatocapiadoras, es un proyecto que la Unidad lnjormáuca croco de implementar pensando en las Polfricas de ahorro"
Austeridad que se inculca el nível nacional./ ,,"

R CANTIDAD

01 12

CÓDIGO
PRECIO

UNITARIODESCRIPCiÓN VALOR TOTAL

C/u 81214008 Mensualidades por servicio de impre-slooe. y forccopladc por un promedioile 150,000 $ 5.100.00
copla, por mes. Incluye 20 Equipos Mulrifunctonales 12 equipos de 40-50 PPM. Marca.
~rox. Modelo: WC5945. 5 equipo. nuevos de 80 PPM o superior Marca: Xerox. Modelo
Altallnk 86090. 3 equipos de 3S PPM o Superior Marta: XNOX.Modelo: Workcenrer 5335.
El Pals de Origen de los equipos incluidos es China, fabricados bajo los estándares XEROX
Corporatlon USA. (PRECIO UNITARIO POR COPIA $0.034)

ONDICIONES ESPECIALES PARA LA PRESTACiÓN OEl SERVICIO:
" El oferente "'ta'" en la condición de aumentar o dismlnuír el numero de equlpe s a

petición del Hospital cuando estela requiera.
ti' La empresa sumlnbtrantc deberá prnporcíonar los insumos que requiera el equipe

para el eücíeme fundonamlento. e"copto el papel. A preferencia se mantendl1 un
lnsumo (1 tener) para que l. 'ustituelón st. inmedl ••• y no tener larga. esperas

" El mantenimiento de lo. equipos s.'" por cuenta de l. empresa sumrnlstrante. p3m
lo cual d.t>e11 presentar un programa de revístnn es. capacidad in,ral.d. con que se
cuenta para dar el teNido de mantt>nimicnlO. equipos. repuestos. recursos
humanos. CtC P~ra este caso PSS C'uanDron mas de 20 técnicos í'f'rtlficados y posee
personal asigMdo paro la zona oríental del país que reside en dicha zona para
atender lo. requerimientos de los ctíenres d. 1. misma PBS posee la bctlega de
repuesto y el taller tspeclalludo mas grande del p.f' par.J brindar soporte •
nuestro clientes y los equipes que estos poseen

*' Cuando un equipo arrendado pre senre fallas en su funCIonamiento. en caso de no
poder ser repa ~Q en su sitio. se •..•susuundo en un lapso no mayor de '2-4horas
por erre igualo de superior calidad sin cost o .Igun~ pom.1 hospital

v PBS presentara mensualmente la r~ctura d. cobro. detallando ~I consumo y costo d.
coplas por equipo

y los costos detJlllados f'n la orena econámtca lnduyen IVA.
,; Anexo a esta or.rta ~I catalogo de lo. equipos ofertados.
*' Los equipo' son ctmp •• lbl es con 01 sistema eperauvo LlNlIX que en su mayoría de

equipos nene ti bospttal lnstalado.

$ 61,200.00

Q" OB5E8VAC)O/f ,.,
SI .1 ~clo o suministro es igualo

mayo, • $ 100.00 (sin indl.l1r IVA) favot
¡pllc •••.y rtnejar en ',,(Nr. el 1'" d.

Ret••.•ción.·

SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. /.
C.C.
'ALMAC(:N
"UFl
'UACI
'PREOSUPUESTO
"SOLICITANTE
·ADM.DE OC.

INDICACIONES GENEMl..ES PARA EL SUMINISIRANTE;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pre~nl.r en la UnldJd Finanneta UFI. para rramlre d. Quedan, Farlura consumidor
final en duplicado cli..,I e a nomb•.••del HospItal Nacional San Juan d. Dios d. san Mig""l, ocho co¡>;a, d. las ¡actoras yate •• d.
~fpdón d.bidOJTlente firmatJ.. y sellad as por elll. Guard.llm",~n. Repr ese nt.nt. de l~ empresa SumlO"t,alllc. Adminhtrador de
COf1(raro u onIen de Compra.
En caso de no aceptar ~t~ Orden, sohdt.mos por escrito las razones por las (uales no acepta la adjudicación.

LL'GAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FORMA DE PALO: CRÉO.lTO 60 olAs,MÁXIMO 30 OlAS,'

c:.
IRECCION s.
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DIRECTORA HOSPITAL '. lr~DGR.~/
Admlnlslraclor do la ,9'"dm:
Li(.~l.aInt~
Jefe de Unidad d.lnfonn.lúca.
PBX, 2792.3017, 2792·301&.

EI~boró: 1m}. 1'1"'001,0 Angmco Aporldo Pintda

FE8, 2019FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


