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“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 3 del lineamiento 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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

\
/'

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 17 de Noviembre de 2020.

UNIDAD INFORMATICA.

No de
Orden:
Solicitud
No:

I~

478/2020

07/2020"'"

SYSCOTEL. S.A. DE C.V. NITYIO
NRC:

....-

CíU COMPuTADORA MARCA OELl. MODELO O?Tll'lf.X 30'10 SFE SPA 15 9500 8GB Ha WlO PF. iNTEl CORE 15
9 GENERACION fRECUENCiA 3.0 CACHe L3. 3MB. MEMORIA RAIvI 8GB ODR. 2400MHZ. DISCO DURO
HB 54ooRPM. lAR;"'A DE RED ETHERNET 10/100/100 M6P5. TARJETA DE SONIDO INTEGRADA. TARJETA
DE VIEDO INrE·GRADA. 6 PUERTOS usa. SAUDA DE VIDEO HOMI, OISPU,y PORT. 1 SALIDA DE AlIDIO
PARlf,NTES. TECI.ADO usa EN ESPAÑOL LATINOAMERICANO. MOUSF OPTiCO CON SCROLL PP.RLANTES
ESTEREOfÓNICOS EXTERNOS. MONITOR OElL 092.0111.ED BRACKUT 18.5 WIDESCREEN RESOLUCION
1356'768 CON PUERTO VGA y OISPLAVPORT FUENTE DE AlIMENTACION ELECTRICA. ENTRADA 120V
AC/,60 HETS FASES 1. CUROON DE ALIMENTACION CON TOMA CORRIENTE MACHO POLARIZADO NORMA
DE SEGURIDAD nECTRICA UNE EN 60950 o EQUIVAlENTE CERTIFICACON ENERGY STAR. SALIDA
MAXIMA 12V·20V·70W. GARANTIA DE 3 AÑOS CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACiÓN DEBE DE I
INCLU'R LA ENTREGA DE SERVICIOS DE SUSTlTUClON y ENTREGA DE PARTES EN SITIO MAS MANO DE
OBRA El. UN TIEMPO MAXIMO DE 5 OlAS HABilES LUEGO DEL REPORTE DE FALLA DURANTE F.l PERIODO
DE LA GARANTíA. DIMENSIONES: ALTURA 29CM. ANCHURA 9.26CM. PESO S.26KG. PROFUNDIDAD
29.2CM. DIMENSIONES y PESO (EMBALAJE) ALTURA DE EMBALAJE 26.4CM. ANCHURA DE EMBP.lAJE
49.7CM. PESO DE EMBAlAJE 6.45KG, PROFUNDIDAD DE FIv\8ALAJE 39.4(M. VIGENCIA DE COTiZACIÓN:
30 OlAS.

PEQUEÑA EMPRESA Correo
electrónico:

juvensiliezar@hotmail.com

Av. José Simeón Cañas #8, San Miguel. Te! 2668-4300.

COMPRA DE COMPUTi\DORAS y UPS, PARA PRQYECTO DE DlGITALIZACION DE SERVICiOS DE ATENCiÓN HOSPITALARiA.

R CANTIDAD U/M ~~~~~~ C~~~O DESCRIPCiÓN :N~;;~~O

UPS 850 VlA DE POTENCIA DE SALIDA. MARCA: APC. MODELO: eE850M2. 9 TOMAS DE CORRIENTE. 6 DE
RESPAWO y 3 SOLO PROTECClON. CON ~.LARMA SONORA E INDICADORES O, PANEL FRONTAL
INCORPORADOS. TIEMPO DE RESPALDO DE ENERGIA DE S A 15 MINUTOS. FACll ACCESO A aATERIA PARA
RESPALDO. CARAClERISTICAS ELéCTRICAS: VOlTAJE 120 W,(.. FRECUENCIA 60 flERT FASES 1. CORDON DE
AlIMENMCIÓ,¡ CON TOMA CORRIENTE fvlACHO POL~RIZADO. NORt.o\AS DE SEGIJRIDAD ELfCTRICA UNA

b=d7.="""""",rr.rd=;T,'rr"",t"""""""""""","",""""""_",."",,,d,,;E:;,;N,;:6;09;.:¡5;¡:;O;,;' MANUALES DE USO DE EQUIPO. GARANTiA DE 2 AÑOS CONTRA DESPERfECTOS DE FABRICA
:~i:\]}~:fl[.:~n:i<:m~i!~!l~¡i¡¡n;¡m;~¡~;i~;';PBi~;mmm~im!iliillim~\H¡¡¡¡¡a~!:¡~!;~~!~!t~¡i{;!mm~~tti~ii¡nHilnmmm¡n¡jt!\:~¡in~lét\lujll~li~iH¡!j¡Hnm@jm¡:¡U¡hhd~(;1i~¡;\\~:i\;g¡n!mmmmmmmm~i;iH;~l~~jál;;',:::::n::~H\~¡¡¡tnmHll;hmlil~¡ffi1~~m;f~'J:,¡S'~~!~F¡7·'J~·-.a~QQ:~

01 68

./

6802

6020d115 43211507

C/U 60201403 39121004

9" OBSERVACION "O

VALOR
TOTAL

65,348.00

7,140.0010S.00

dos mil cuatrocientos ochenta ocho 001100 Dólares de los Estados Unidos de America
I

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMI NISTRANTE¡ c.c.
-ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ·UFf
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital :UA~I )
Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción I T~RESUIllES
debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalmacén, Representante de la empresa 'SOLlCITAN
Surninistrante, 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
ad·udicaci6n. Oc. ' :

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

FUENTE DE FlNANCIAM1El\lTO: FO O GENERAL
FECHA DE. ENTREGA: 30 OrAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIR oc. ",-:,.' FORMADE PAGO: CRÉDITO.----------------------------~-------------------------

Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención.-

----------_ .._., ..-----

Administrador de la Orden:
lng. Nathalia Angéllca Aparício Pineda,
Jefe Unidad Informauca.IPBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

Elaboró: /
Licda, Sofía Carolina Mendoza M.
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