
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

VERSIÓN PÚBLICA 

“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 30 de la LAIP y artículo 6 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 19 de Octubre del 2021 No.Orden:187/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SANMUR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202  Atención  Hospitalaria--EQUIPOS  INFORMATICOS  -
FONDO GENERAL.-

- -

1 Cada Uno

CÓDIGO: 60201415 UPS CON REGULADOR DE VOLTAJE DE 1500
VA.  DE  CAPACIDAD;  MARCA:  TRIPP-LITE,  MODELO:
SMART1500LCD.  CON  LAS  SIGUIENTES  ESPECIFICACIONES:
CATEGORÍA: PROTECCIÓN DE LÍNEA, DISTRIBUCIÓN, RESPALDOS
SISTEMAS  DE  UPS;  SERIE  SMART  PRO;  PAQUETE:  GRANEL;
ESTADO  DE  LA  PIEZA:  ACTIVO;  TIPO  LINE  INTERACTIVE
(REGULACIÓN DE ENTRADA); APLICACIONES: ESCRITORIO, HOME
THEATER;  FORMULARIO:  RACKMOUNT;  POTENCIA  -  NOMINAL:
1.5KVA/900W;  TOMAS  DE  CA 8  (UPS);  TIEMPO  DE  RESPALDO  -
CARGA MÁX:  3.5  MINUTOS;  LÍNEAS  DE  MEDIOS  PROTEGIDOS:
RJ45; VOLTAJE - SALIDA 120V; CONECTOR DE ENTRADA: NEMA 5-
15P; CONECTOR DE SALIDA: NEMA 5-15R; LONGITUD DEL CABLE: 6
´(183M);  TAMAÑO/DIMENSIÓN:  10.500"  LX17.252"  A  (266.70MM  X
438.20MM);  ALTURA:  3.500"  (88.90MM);  PESO:  30  LB  (13.6KG).
GARANTÍA 12 MESES.

$350.00 $350.00

- - TOTAL........................ - $350.00

SON: trescientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO.

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:mlobos 




