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VERSION PUBLICA

“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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3%“;‘ o IHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIAINO DI ORDENDE COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS

HAADO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

DE SALUL

EFinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Cindad Javdin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2021 4 No de Oraen: 156/2021 7
) { .

Solicitante: SECCION DE ACTIVO FLIO Solicitud No: 001/2021

Hombie de fa peisona

aaacal o juiidica MOTION, S.A.DEC.V. f NIT:

suministrante

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccién: Colonia Toluca Sur Pte. #2, Senda Vehicular. San Salvador

Correo ) _ . o ' . . 1 e
P alejandro.mena@maotion.con.sy TELEFONO: 7746-6747, 2517-5733

Electrénico:

Compra de equipo informatico para la impresion de reportes de mabiliario y equipo que deben ser a color. .~

It | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA Roc oMl g
ARIO TOTAL
1 1 C/U | GO205085 | Impresor L.aser Caolor | lmpresora Color Multifuncional. $ 604.55 $ 604.55
Multifuncional. HP color Laserjet Mullifuncional Pro MEP
MATIDW

FFunciones de impresion, copia, Scanner, Faxy
correo electcdnico// Velocidad de impresion
hasta 28ppm (negro) y 28 ppm (color)/f
Velocidad de escaneo de 29ppm (negro} y
20ppm (colon)# Procesador 1200 MHZ/
Volumen de paginas anual de 750 a 4000
paginas// Memoria estandar 512 MB de NAND
Flash con b12 MB de DRAM/Z 1 USB 2.0 de
alla velocidad, 1 USB integrado traseio y 1
puerto USH frontal// Pantalla tactll color de uso
intuitivo de 4,3" // Garantia 1 afio.

TOTALUS; = “$ 60455
(TOTAL EN LETRAS)} SEISCIENTOS CUATRO  55/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~

[LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRRANTE; -

Si el sewicio o ey

TRAMITE PARA PACGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finauciera UFL, pma tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dins de san NMiguel, | *UF]
ocho cepias de las factwas y actas de yecepcion debidamente fiimadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

siministro es igual o
mayor a 5 100.00 (sin
incluir  1VA)  favor

: ) Representante de la empresa Suministrante, Adminisnador de contrato u orden de Compra, : *PRESUPUESTO A
aplicav y reflejar en| gy cas0 de no aceptar_esta Ordeny, solicitamos por esciito lastazones por las cuales ne acepta la adjudicacidn, *SOLICITANTE
factura el 1%  de ) - K *ADM. DE OC.
Retencisin. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 dias hdbiles FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
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Dra. Jeny Brenda Hernandéz de Nolasco”
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden:
St Alexander Ernesto Manzanares.

f)g;‘“g‘;gggga(‘wo Fl Fecha de Distribucion: 11 9 ABR N

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




