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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

SAN MIGUEL, 08.DE DICIEMBRE DE 2022.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAM DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACY)

No de Orden:

Salicitante: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Solicitud No:
Nambre de 1o persena . NIT

natural 0 Juridica REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZEL AYA

suministrante: : NRC:

Clasificacién:

Direcclén:

PEQUENA EMPRESA

Correo electrénico:

l TOSPITAL |

LACIOZEAT

'\N MIL,LEI L

697/2022

020/2022

ofimatica.syslem@hgtmail:com
© niglo@oulook.es

@

RESIDENCIAL ALPES SUIZOS 1, CALLE REAL, PASAJE REIMS #20, SANTA TECLA, LA LIBERTAD. TELEFONOS: 2228-3857,

COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO PARA US0 DE PERSONAL ENCARGADO DE SISTEMA SIRHI EN AREA TECNICA N.° 3, DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

cODIGO
ONU

cODIGO

TIDAD
R.| SANTIDA MINSAL

U/m

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

0 1 U | 60204105 | 43211507

03 1 /U | 60201403 | 39121004

SE SOLICITA: COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES MEDIAS
CON SISTEMA OPERATIVO PRIVATIVO

SE OFRECE: COMPUTADOR DE ESCRITORIO DELL

PROCESADOR INTEL I3 -10100T (2:4 GHz HASTA 3.8 TURBO BOOST), DISCO
SSD DE 500 GB, MEMORIA RAM 4 GB DDR4 -26000, TARJETA MADRE TIPO
UEFI, DESARROLLADA POR FABRICANTE, TARJETA DE RED 10/100/1000MBPS,
TAR|ETA DE * SONIDO INTEGRADA, TARJETA. DE VIDEQ INTEGRADA
UNIDAD OPTICA BVD+/-RW EXTERNO, INTERFAZ: 6 PUERTOS USB (4- USB
TRASEROS, 2 USB DELANTERQS) SALIDA DE VIDEQ HDMI O DISPLAYPORT, 1
LINEA DE ENTRADA DE AUDIO, 1 LINEA SALIDA DE AUDIO, BOCINAS Y
PARLANTES, PAD CON GEL PARA APOYA MUNECA, MOUSE OPTICO SCROLL
(PAD CON SOPORTE DE GEL), MONITOR LED. 23" LCD WIDE SCREEN;
RESOLUCION FACTOR DE FORMA MINI TORRE SFF, VOLTAJE 120VAC,
FRECUENCIA: 60 HERTZ, FASE: 1, CORDON DE ALIMENTACION CON TOMA
CORRIENTE MACHO POLARIZADO

GARANTIA: 3 ANOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA

SE SOLICITA: UPS DE 800 VA

SE OFRECE: UPS 800 VA CENTRA

8 TOMAS CORRIENTE MINIMO, 4 NEMA - 5-1R (RESPALDO DE BATER[A) 4
NEMA 5-15R (SOLO PROTECCION) CON ALARMA SONORA E INDICADOR EN
PANEL FRONTAL, TIEMPO DE RESPALDO DE ENERGIA DE 5 A 15 MINUTOS,
PANTALLA LCD PARA MONITOREOQ DE CARGA, FACIL ACCESO A BATERIA FARA
REEMPLAZO, VOLTAJE 120 VAC, FRECUENCIA: 60 HERTZ, FASE: 1, TIPO DE
ENCHUFE: NEMA 5 = 15 P MANUALFS DE USO DEL EQUIPO

GARANTIA 2 AfIOS EN UPS, 1 ANO EN BATERIA, POR DESPERFECTOS DE
FABRICA

TOTAL US:

900.00

55.00

$ 900.00

$

55.00

(TOTAL EN LETRAS):

NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: | cc

AOQRSERVACION® | RAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “ALMACEN
SUministo es jqual o |-0locar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de fa| *UFL
havoras 100 ?)OL(fin empresa al Alimacén para la entrega de los productos. *UACI R
inclznr ILVA) ("w;.u _";“ca‘ Presentar en la Unidad Financiera UFL. para tramite de Quedan, Factura consumidor final ‘en dupltcado cliente a nombre del| *PRESUPUESTO

Celeiar entfacnkrl' o1 |Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITANTE
%:% deJRe(enri()n' “ Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. BE OC.

' i caso de no aceptar: esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Ia{q‘uales no acepta la adjudicacion. -

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIC{S &E SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: |

CREDITO 30 DiAS

4 DIAS DESPUES DE RECIBIR OC

L
Dr&,(fa/los Efram Mong’e/%mo Herrera
DIRECTOR HQSPITAL

Jon miged/
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Administrador de la Orden:

Lic. Moisés Elfas Cardona Martinez
Jefe Depto. Recursos Humanos
TEL. 2792-3051.

Elabora:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Tec. Beatriz del Carmen Reyes Bonilla:




