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Dirección: Avenido Melvin Janes, costado O riente del porque San Martín, Santa Tecla, Depto. La Libertad (UACI, 2a. Planta) 

Lugar y fecha: Santa Tecla, 04 de junio de 201 4 
N º de o rden: 

259-5-2014 

JARET NAUN M ORAN SORTO/ JL SECURITY 
TECHNOLOGIES 

NIT y/ o N RC: 

 

 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

Unidad 

Unidad 

DESCRIPCIÓN 

RENOVACIÓN DE LICENCIAS DE EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA RED W ATCHG UARD XTM 
515, 1 AÑO SECURITY SUITE (a partir de la 
contratación) . INCLUYE: LiveSecurity, 
Application, Gateway Antivirus, lnstrusion 
Prevention Service, and Reputation Enabled 
Def ense. Incluye Fireware PRO, configuración 
e instalación y anexos. 

RENOVACIÓN DE LICENCIAS DE EQUIPO DE 
SEGURIDAD DE LA RED WATCHG UARD XTM 
330, POR 1 AÑO SECURITY SUITE. 
INCLUYE: LiveSecurity, Application 
Control,WebBlocker, SpamBlocker, Gateway 
Antivirus, lnstrusion Prevent ion Service, and 
Reputation Enabled Defense. Incluye 
Fireware PRO, configuración e instalación y 
anexos. Del 08 de julio 20 14 al 08 de julio 
20 15. 

PRECIO 

REQUERIMIENTO 

# 13130 

UNITARIO VALOR TOTAL (US$) 
( US$) 

$782.00 $782.00 

$617.00 $617.00 

POR LA CANTIDAD DE: UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DÓLARES 00/ 100 US 

CREDITO 60 DÍAS, IVA INCLUIDO, VALIDEZ OFERTA 30 DIAS CALENDARIO, TIEMPO DE EJECUCIÓN 5 DÍAS. 
OBSERVACIONES NOTA: COORDINAR LA EJECUCIÓ N CON: ING. RONAL IVAN VAQUERO, TEL. 2369-1837 / 1836 DEPTO DE 

TECNO LOGIA DE LA INFORMACIÓ N. AL FINALIZAR COORDINAR CON LA UACI, TEL. 2213-1 946 

LUGAR DE 

ENTREGA: 

FECHA DE 

ENTREGA: 

DEPTO. DE ALMACENES, SEDE SAN LUIS TALPA. 

5 DIAS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 



Titular o Delegado de Compras 

Nombre: 

Tel. ____________ Fax: ______ Correo electrónico:---------------
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