NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA
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IHOSPITAL NACIONAL, “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Hombre de la persona
natwal o jurldica
sununistrante

Clasificacién:

Direccién:

correo
Electrénico:

San Miguel, 14 de Mayo de 20217

UNIDAD DE INFORMATICA

MOTION, S.A.DEC.V. ~

MICRO EMPRESA

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

alejandro,menacomotion.con.sy

No de Orden: 232/2021 7

Solicitud No: 005/2021
NIT

NRC:

TELEFONO: 7746-6747, 2517-5733

Compra de mobiliario e insumos informaticos necesarios para la implementacion del SIAP en Hospitalario. -

- PN, D PRECIO VALOR
ol i Rt R DESCRIPCION EMPRESA uNrARIo | oTaL
4 3 C/U | 60202160 Uism{u dwode 4T ppuél?l, Seagate Backup Plus 418 $169.00 $ 507.00
USRH 3.0, Negro, 4 TB, Garantia 6 nmeses.
5 25 c/u | 60211103 | Swich de 8 pueitos, Nexxt Solutions Conneclivity Switch 8 Puerlos, Fast $ 57.00 $1,425.00
Ethemet, Poe, 802 11al, Garantia 1 ailo. a
TOTAL US: ‘ : . $1,932.00
(TOTAL EN LETRAS) MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
[LOBSERYACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINIS TRANTE; i :
SEoel  sewicio o | PRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para nawite de Quedan, | *ALMACEN
suministio es igual o | pacana consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF]
mayor a 3 /lUU.DUV(sm ocho copias de las factwas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalinacén, | *UACI
f"d"" IVA) - Favor | pepresentante de la empresa Suministrante, Administaador de conuato u orden de Comgpra. *PRESUPUESTO
aplicar 'y reflejar en| g, a0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
factura el % de i . *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolas

DIRECTORA HOSPITAL

™ ‘ j

FECHA DE ENTREGA: 15 dias l!él)ilL’.S Ejz(f}?)[’\ DE Crédito 30 dias ra
™
@/} e~
¢ OReegys, \

Administrador de la Orden:

Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda.
Jefe de Unidad de informatica.

PBX: 2792-3017

Fecha de Distribucion:

Elabord: Licda. Jéssica Elleen Valle de Ventura.

19 MAY 2021 7

P



