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, , HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN fYUGUEL
:vUNlSTEI-\JO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONEs YCO~TR,ATACIONES INSrrtuCIONAL (1JACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jar dín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
"p e.rso na nat ur a!
o Jurídica
sumtntst rante

Claslfi<ac(ón

Dirección:

SAN MIGUEL 27 DE FEBRER.O DE 2020. "

UNIDAD DE INfORMÁTICA.:"'--'.

No de Orden: 79/2020

Correo; ~1ª@cibeEon.cOrll..S.Y. lliQe?;(ClCí~(con.cQm.s'{ rer, 2564-6840
Compra de ;'Aobillarto :1equipo iÚormáiíco oere btiruier un mejor servicio d iit Dirección. aeoertementos y untasaes de este centro 'Iospita/ario.
¡iaraapoyar eo las aalv/d;;tes'de ponencia: '1ideocon(erenclá. charla. csoecuscto«. reootooes ..entre otros. dentro del Hosp(tal Nacional San icen
de otos de Sall,MiqLJef.

, SoliCItud No; 10/2019

GALERIA. S.A.DE cv.>.

R.,' CANT. U/M C;:ÓDIGO DESCRIPCiÓN P. UNIT. VALOR
TOTAL

4 2 C/U 60204210 Cor...,PUTADORA PORTÁTIL DE PRESTACIONES MEDIAS. SIN P68.40 $1.536.80 ~
SISTEI"IA OPERATIVO; LAPTOr OELL LATIT\JDE 3400 Cl5-8265U
de L6GHZ/8va.GENERAClON/4 NÚCLEOS. 4~4B
CACHE/MEMORIA AAM DE 8GB OOR4!ODITB SArA/ PANTALLA
DE 14" HO! SISTEMA OPERATIVO WINOOWS 10 PI\O.
GARANlÍA: 1 AÑO DE GARANTíA.

S c/u 60206025 PROYECTOf". DE MULTlf\1EDIA DE PRESTACIONES IVfEDIAS; $565.00 $665.00 ~~
rl\OYECTOR EPSON POWER lITE X411- WIr-13600 LUMENCS.
GARANlíA: 2 AI\JOS EN PROYECTOR Y EN LAMPARA 90 DIAS.

NIT: -,
Av. ElBoquerón pctíqono L #50. residencial jardines de rnertlor, Santa Tecla. La Libertad.

NRC:

J~Ti!{tt[~irf~~1~jr~~f,~t~~!I~fl~~ltt~jg~~l~W¡i~I~~{fJld$~~~~~It~!{Wl~~t~~ii~~~~
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Doscientos uno 80/100 Dólares de los Estados Unidos de Amérlca . ..('-

Si el servicro o suministro
es igual o mavor a 5
.100.00 (SIO incluir IVA)
lallor aplicar y reftejar en
factura ¿I l% de
Retencióll.·

)NDICAClONES GENERAL ES PARA EL SlJMINISTRANT§,

rRA~lITF PARA PAGO OE l.OS BIENES: PresentM en la Unidad Financiera UFI. para tramite de
Quedan. Factura consumidor IInat en duplicado cliente a nombre <lel Hospital Nacional San
Juan' de DIos de san Miguel. ocho copias de las racturas y actas rte recepción deblrtamente
firmada:; '1 selladas por el/la Guardalmacén. '1 Representanre de la empresa Suministran te.
deberá traer sellO de la ernpresa. Administrador de contrato 11 orden de Compra.
En caso ceno aceptar 'esta Orden. solicitamos por escrito las razones cor las cuales no 'acepta
la aojudlcaclón.

e.e.
'AI.MACÉN
'UFI
"lJACJ
·PRF.SUPlJES.O
'SOLlCITANlE /
'ADM. DE oc,

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAl SAN· JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

fUENTE DE FINANCtAt~IENTO: IRECURSOSPROPIOS.

FECHADE ENlREGA: 15 DíAS I:IÁBILES. IFORMADE PA~"··'."1,<:;1tt!JITO ]0 DíAS. ;;.-'

Administra'dor de la Orden:
Ing. Nathalla Angélica Aparicio Pineda. /
Je fe de Unidad de triformática.
Te!. 2792 ·3017

Elaboro: Lic. Ismael Alfonso Granados 5ánchez.

Fecha de DistribuciÓn:


