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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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IHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DX COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Yinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Migunel”

TOBHEIRING
L SALVADOR

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Marzo de 2021 4 No de Orden:

13672021

Solicitante: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

Mombre de la peosona # i

Solicitud No:

00212021

pawal o uilics TR DE EL SALVADOR, 8,4, DEC.V. NIT:

Claslificaclén: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direcclon: 4* C. Ple. y 25 Av. Sur, Condominio Cuscatlan # 110. San Salvador.

correo e : .
fafé L.co TELEFONO;: 2221-6611, 2222-2

Efsctiéniso: Info@@iysal.com FONO: 2221-6611, 2222-2027

Manlenumenm plevennvo y cotrectivo de S Relojes Biomeétricos para el control de personal y Actualizacion de Software, para

el afo 2021. .
4 it 1 . TR RS PRECIO VALOR
1 CANT. | t/vt | CODIGO DESCIUPRCION UNETARIO TOTAL
1 4 Al §/C Mantenimiento preventivo y conectivo para el ano 2021 de: 5 relojes Bioménices paael | $ 309.00 $ 1,236.004"

control de personal Marca: Recognition Sysiens, Modelo: HP-3000 y ZKTeco, Modelo:
FA360

El mantenimiento incluye: .
En los aelojes marcadores: Revisian ‘general del equipo, convertidar (Edheinet),
conectores, cable de comunicacidn y sefiware de comunicaciones/ Lunpieza extema e
imteima del equipo#/ Revisidn y evaluacion del estado camara (Hand Panch) y leciar de
huella// Chequens del programa intemo de diagndsico gque posee el equipo// Revision y
evaluacidn del Tomaconlente (Medicidn de polaridad) y equipo e proteccidn (Regulador
de Valwje y UPS) Revisidn y evaluacién de las condiciones del nansfonmador del equipo.
En el Sofovare TR Time Plus; Respaldo de las bases de datos del Seftware TR/
Depwracidn de agendas y marcas antignas procesadas en la base de daas// Ejecucion de
los procesos de wantenimiente de la base de dalos TR en MS SQL Sewved Verlticar
configiraciones geneiales y especificas del Sofiware 1TRY Verificacion del proceso
“Compactar™ paa asegmar inlegridad y eficiencia de la aplicacion// Depuacion y
respalde de avchivos de arcas generadas por el veloj marcadar// Sondear, identificar y
coiegir prablemas que enfienta el usuario// Informe de las condiciones del sefiwaie y sus
neapemwu recomendaciones/ Actualizacion de nuevas versiones, si las lfnhme.

(TOTAL EN LETRAS)
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_MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 DOLARLS DE LOS ESTADOS umuos DL AMLIULA .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTL:

Retencidn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

- = c.C.

Sioel “‘V"f'“-‘ ST TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, piata tiamite de Quedan, | *ALMACEN
Suininisfin e; 'f‘““ % | Facuna consuidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | UL

'_“éfm A ?Vl % )U[ M" ucho copias de Jas facturas y actas de recepeion debidamente fmadas y selladas por eltda Guardalinacén, | *UACH

fna! ‘,m %\fll ‘“W‘ Representante de L empresa Swninistante, Adiiisoador de contata u orden de Comnpra. ‘lflll:SUl‘l‘Jlis’l’(‘_)
aplivary vellejar €l 1 cago deno aceptin_esta Orden, solicitamos pox escrito las 1azones por las cuales no acepta la adjudicacion, | *SOLICTTANTE
factima el 1% de S

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

PBX 2792

-3061

FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Lie. Elzabeth Ochoa
Jefe de Depatamento de Recuisos Humanos,

TTrimestralmente FORMA DE PAGO

Vl“)‘l‘rn.rJulyml;'c.ll‘;d-il';l [(.;l:n;'lbl;ld(.‘l e }\Sulns(u #
DIRECTORA HOSPITAL

-~ Henrfguez,

Fecha de Distribuclén:

: | Crédico30dias ,

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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