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COBERNO DE
EL SALYADCR

_ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DE SALUD  yUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad gariﬁh,~ “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 27 DE FEBRERO DE 2020. ¥ ’ No de Orden:

Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA .~ ey Solicitud No:
Nomhre de la ' ; A

s Juridica GALERIA, S.A. DE CV/ NIT:

79/2020 -~

1072019

suministrante _ oy ) ) .

Clasificacién PEQUENA EMPRESA. : . NRC: -
Direccidn: Av El Boqueron pollgonao L #50, res[dencnal )ardmes de merliot Santa Tecla, La Libertad.

Carreo: g_qg_mlgg cibercon.com.ssy  elopez® glk_ﬁ[gqn com.sy Tel. 2564-6840

Compra de Mobilfacio y equipo informdtico para beindar un mejor servicio a la Direccidn, departamentos y unidades de aste centro hospitalario,

para apoyar ea las activi
de Dlos de San Miguel.

dyes de ponencia, videoconferencla. charla, capacitacidn, reunlones, entre qtros. dentro del Hospital Nacional San juan

CANT. U/ cODIGO DESCRIPCION P. UNIT.

b

. R. VALOR
TOTAL
4 2 C/U . | 60204210 | COMPUTADORA PORTATIL DE PRESTACIONES MEDIAS, SIN $768.40 | $1.536.80 ~|
SISTEMA OPERATIVO; LAPTOP DELL LATITUDE 3400 CIS-8265U
de 1.6GHZ/8va.GENERACION/4 NUCLEOS, 4MB
CACHE/MEMORIA RAM DE 8GB DOR4/DDLTB SATA/ PANTALLA
DE 14" HD/ SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO.
GARANTIA: 1 ANO DE GARANTIA.
5 1 C/U | 60206025 | PROYECTOR DE MULTIMEDIA DE PRESTACIONES MEDIAS; $665.00 $665.00 7

PROYECTOR EPSON POWER LITE X41+ WIF 3600 LUMENES.
GARANTIA: 2 ANOS EN PROYECTOR Y EN LAMPARA 90 DIAS.

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Doscientos uno 80/100 Délares de los Estados Unidos de América.<

1. QBSERVACION (J INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

) FALMACEN
Si el servicio o sumimstro | TRAMITE PARA PAGO OE LQOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UFI

es iqual o mayor a 3|Quedan, factura consumidor final en dupticado cliente 3 nombre. del Haspital Nacional San | *UAC]
100.00 {sin incluir MA)|juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debldamente | <PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en | firmadas y selladas pof el/la Guardaimacén. y Representante de Ja ampresa Suministrante, | “SQULICITANTE ~

factura al 1% de | deberd traer sello de la empresa, Administrador de contrata i orden ge Compra. *ADM, DE OC.
Retencidn.- £n caso de-no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta
1a agjudicacion.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [RECURSOS PROPIOS,
LUGAR OE ENTREG;\; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,
FECHA OE ENTREGA: |15 DIAS HABILES. [FORMA 0E PAW‘%&RED!TO 10 piAs. -
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Dra. Jeny Brenda-HérndndéZ de Nolastnr"f“/
DIRECTORA HOSP} AL.

Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica ‘\pa(IFIO Pineda. ~

J.;:F ;j;}gygn;;%i[; de informatica. Facha de Distribucién: i P) A ?\}Eﬂ
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Elabard: Llic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.




