
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:188/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0201 Atención Ambulatoria--EQUIPO INFORMATICO - FONDO
GENERAL.-

- -

1 Cada Uno

CÓDIGO:  60204105  COMPUTADORA  DE  ESCRITORIO  DE
PRESTACIONES MEDIAS:  HP PRODESK G7 SFF;  PROCESADOR
INTEL  CORE  I5-10500  2.9GHZ,  12MB  CACHE  L3,  6  NÚCLEOS;
MEMORIA RAM:  16GB DDR4 2666  MHZ;  SSD 480  GB;  TARJETA
MADRE  TIPO  UEFI  DEL  FABRICANTE;  TARJETA  DE  RED
10/100/1000  MBPS;  TARJETA DE SONIDO INTEGRADA;  TARJETA
DE VÍDEO INTEGRADA;UNIDAD ÓPTICA DVD +/¿ RW; PUERTOS: 4
USB-A 3.0, 4 USB-A 2.0, 1 HMDMI, 1 AUDIO IN, 1 AUDIO OUT, 1 RJ-
45;  TECLADO  USB  EN  ESPAÑOL;  MOUSE  USB  CON  SCROLL,
MOUSEPAD  CON  GEL;  MONITOR  LCD  LED-BACKLIT  18.5"
WIDWACREEN  HD  1366X768  HDMI;  FACTOR  DE  FORMA
PEQUEÑO (SFF);  LICENCIA PERPETUA WINDOWS 10 PRO X 64
ESPAÑOL  DE  FÁBRICA  EN  UEFI;  SUMINISTRO  DE  ENTRADA:
120VAC, 60HZ, FASE 1,  CON CORDÓN MACHO POLARIZADO;  3
AÑOS DE GARANTÍA POR DESPERFECTOS DE FÁBRICA.

$1,185.00 $1,185.00

- - TOTAL........................ - $1,185.00

SON: mil ciento ochenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO.

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:mlobos 




