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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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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 2l AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN. SAN MIGUEL
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Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

San Miguel, 30 de Mayo de 2019. ,,-

UNIDAD DE INFORMÁTICA r/'
No de Orden:

Solicitud No:

24112019/"
006/2019,/"

lugar y Fecha:

TECNO AVANCE. 5. A. DE C. V. ,/ /'
NlT:

NRC: -Gran Empresa Correo
Electrónico:

biAnca nwroguinelCQlOlYIOCt coro

Dirección: 3ra. Ave. Sur No. 806 Bis, Barrio San Nicolás. San Miguel. Tels. 2684-6300

Insumos v ecuteos informáticos cara restauración v actualización del área de telefonía v redes del hosoital, cara el año 2019. //

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO COSTO VALOR
UNITARIO PARCIAL TOTAL

2 2 C/U 60211060 OEllLA SWITCHN3024EI'.oNDE!.lEMCN3024EI'SWITCH,24X lGSF.2XSFP + lOGBE,2XGBE. 3.327.31 $ 6.654.62 V
L3,SlACKING.10ro PSUAIR.1J< ACPSU
ACCESORIOSCOMPLEMENTARIOSAl EQUIPO:

r50 C/U SFP+SROPTIC. lOGBE 104.49 $ 5.224.50 ~2 C/U OELNETWORKINGSERIES300012,UPGRAOEFROMllP ONlYlO 3YPS NBOON-SlTE 63.28 $ 126.56 ~ 12.005.68

3 7 C/U 60211065 OElL LASWITCHN3024EP.DELLEMCSWITCHN3024EP,POE<.24XlGBE-T,2XSI'P. 1OGBE.2)( 2..$1933 S 17.635.31 "
GeE Sl'P COMBOPORTS.1.3.

7 C/U OElLNElWORKINGSERIES300012.. UPGRADEFROMlLP ON\.YTO3Y PS NBOON-SITE 63.28 s 442.96 -s 18.()78.27 ....-

4 10 C/U 60211066 DELLLAN3048EP-ONPOE+48XlCBE·T2XSFP+ lOGBE2XG8E Sl'P L3 2,!133.3O$ 28.333.00

10 C/U DElLNElWORKINGSERIES300014- UPGRAOEFROMLLPONlYTO3YPS NBOON-SlTE 63.28 $ 632.80 -s 28,965,110~
-
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CIDTAL EN LETRAS) CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE 751100 OOlARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /-
c.c.

INDICACIONES GENERAI.ES PARA EL SUMINlSTRANTE: °ALMACtN
CT OB$RVACION ~ ·UFl

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
'UACI

Si el servicio o sumín istro es °PItESUPUEST
Factura consumidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, oigualo mayor a $ 100.00 (sin ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, "SOI.ICITA/fT

incluir !VA) favor aplicar y Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. E
reflejar en factura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. °ADM.DF.OC_

Retención.'

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

1
v

FECHA DE ENTREGA: 30 A4S DIAS CON ORDEN DE COMPRA / FORMA DE PACO: CRÉDIT030A60DIAS/ /
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F.
Dra. Juana E~ Hernández de Canales /1- ()6 ,¡q

D1REcroRA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboró:
Uc. Henry Lainez / Evelin Marisol Quintanilla Castro
Encargado de Informátlca
PBX: 2792-3017 EXT: 3017 FECHA D-EDISTRIBUCIÓN:


