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HQSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL { h41) 4
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Noviembre de 2020. o 47812020

Solicitante: UNIDAD INFORMATICA, i 07/2020+

Nombre de la
persana natural 0 ovSCOTEL, S.A. DE C.V. N —

Juridica

suministrante:
- . : = Correo : . -
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA stechanlca: juvensiliezar@hotmail.com

Direccidn: Av. José Simedén Cafias #8, San Miguel. Tel. 2668-4300.

COMPRA DE COMPUTADORAS Y UPS, PARA PROYECTQ DE DIGITALIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION HOSPITALARIA.

CcODIGO CcODIGO PRECIO VALOR
MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

o1 68 /U 60204115 43211507 COMPUTADORA MARCA DELL, MODELO OPTIPLEX 3070 $¥F SPA (5 9500 8G8 178 W10 PF. iINTEL CORE {5 $ 961001 § 65,348.00
9 GENERACION FRECUENCIA 3.0 CACHE (3. 3MB, MEMORIA RAM 8GB DDR4  2400MHZ. DISCO DURC
1TB 5400RPM. TARIETA DE RED ETHERNET 1071007100 MBPS. TARJETA DE SONIDO INTEGRADA. TARJETA
DE VIEDO INTEGRADA. é PUERTOS USB. SALIDA DE VIDEQ HOMI, DISPLAY PORT. 1 SALIDA DE AUDIO 3
PARLANTES, TECLADO USB EN ESPARIOL LATINOAMERICANG. MOUSE OPTICO CON SCROLL. PARLANTES -
ESTERECFONICOS EXTERNOS, MONITOR DELL E1920HLED BRACKLIT 18.5 WIDESCREEN RESOLUCION
1356° 748 CON PUERTO VGA Y DISPLAYPORT. FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA. ENTRADA 120V
AC/ 60 HETS FASES 1. CORDON DE ALIMENTACION CON TOMA CORRIENTE MACHO POLARIZADC NORMA
DE SEGURIDAD FLECTRICA UNE EN 40%5C O EQUIVALENTE CERTIFICACION ENERGY STAR. SALIDA
MAXIMA 12V-20V-70W. GARANTIA DE 3 ANOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION DFBE DE
INCLUIR LA ENTREGA DE SERVICIOS DE SUSTITUCION Y ENTREGA DE PARTES EN SITIO MAS MANO DE
OBRA EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DEL REPORTE DE FALLA DURANTE EL PERICDO
DE LA GARANTIA, DIMENSIONES: ALTURA 29CM, ANCHURA 9.26CM, PESO 5.26KG, PROFUMDIDAD
29.2CM, DIMENSIONES Y PESO (EMBALAJE) ALTURA DE EMBALAJE 26.4CI, ANCHURA DE EMBALAJE
48.7CM, PESO DE EMBALAJE 6.45KG, PROFUNDIDAD DE EMBALAJE 37.400. VIGENCIA DE COTIZACION:
30 OfAS.

R CANTIDAD | UIM

02 68 oy £0201403 29121004 UPS 850 V/A DE POTENCIA DE SALIDA, MARCA: APC, MODELO: BEBS0M2, 9 TOMAS DE CORRIENTE 6 DE | ¢ 105.00 | ¢ 7,140.00
RESPALDO Y 3 SOLO PROTECCION. CON ALARMA SONORA £ (NDICADORES DE PANEL FRONTAL
INCORPORADOS. TIEMPO DE RESPALDO DE ENERGIA DE § A 15 MINUTOS. FACIL ACCESO A BATERIA PARA
RESPALDO. CARACTERISTICAS ELECTRICAS: VOLTAJE 120 VAC. FRECUENCIA 60 HERT. FASES 1, CORDON DE
ALIMENTACION CON TOMA CORRIENTE MACHO POLARIZADO. NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA UNA 3

‘(TOTAL EN LETRAS). Setenta v dos mil cuatromentos ochenta y ocho 00[100 Délares de los Estados Unldo¢ de Amenca

JONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
o OBSERVACION =< TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para :g;ICI

tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital GRESPES
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion |, =" S
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el | debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | wgop 1crTAN

19 de Retencién.- Suminisirante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DE
) adjudicacidn. ocC., ..’
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ’
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 0%0 GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR OC. 1 FORMA DE PAGC: [ CREDITO

F. ) :
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Noréé&wq 3 e ‘3#%
DIRECTORA HOSPITAL S
Administrador de la Orden: ‘
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda. ’ Elaboré; ca
Jefe Unidad Infonmatica. Licda. Sofia Carclina Mendoza M. q ,) Al o
PBX: 2665-6100. 2 3 NOV 2620
FECHA DE DISTRIBUCION:




