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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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‘ 1/3
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE JUNIO DE 2023. No de Orden: 287/2023
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA Solicitud No: 00372023
Nombre de la persona natural 0 RAF, S.A. DE c.V. :Ec _

Juridica suministrante:

GRAN EMPRESA Correo electrénico: francelajuarez@grupgraf.com

Clasificacién:
EDIFICIO RAF, KM, 8 CARRETERA A SANTA TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, TELEFONOS: 2213-3333, 7854-9029.

Direccion:
COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO PARA EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DE AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

U/ c6DIGO cODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
M MINSAL ONU UNITARIO TOTAL

1 08 v | 60204105 | 43211507

R | CANTIDAD

SE SOLICITA: COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES MEDIAS CON | ¢ 11,138,91 |$ 9,111.28
SISTEMA OPERATIVO PRIVATIVO

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

CARACTERISTICAS OFERTADAS: MARCA: DELL, MODELO: OPTIPLEX 3080 SSF,
PROCESADORES: INTEL CORE i5-10505, 10 GENERACION, FRECUENCIA BASICA
MINIMA: 3.2 GHZ + MEMORIA RAM: 8 GB DDR4, 2666 MHZ » DISCO DURO MINIMO:
SSD SATA 480 GB * TARJETA MADRE TIPO UEF] DESARROLLADA POR EL FABRICANTE
TARJETA DE RED 10/100/1000 MBPS + TARJETA DE SONIDO INTEGRADA * TARJETA DE
VIDEO INTEGRADA * UNIDAD OPTICA: DVD +/- RW

INTERFASES: B PUERTOS USB MINIMO (4 USB 2.0. 4 USB 3.0 O SUPERIOR), 2 EN
PARTE FRONTAL MINIMO. O AL MENOS UNA SALIOA DE VIDEO: VGA O HDMI O
DISPLAYPORT (CABLE DIRECTO AL MONITOR SIN ADAPTADOR Y/O CONVERTIDOR), 1
LINEA DE ENTRADA DE AUDIO (ESTERE/MICROFONO) MINIMO, 1 LINEA DE SALIDA
(AURICULARES/PARLANTES) MINIMO, 1 TECLADO USB EN ESPANOL, PARLANTES
MULTIMEDIA VOLCANQ ESTEREQ 2.0 MARCA: ARGOM AR, PAD ERGONOMICO,
MOUSE OPTICO CON SCROLL, MONITOR LCD DELL £2422H 23.8", FULL HD (1080F)
1920 X 1080 A 60 HZ, RETROILUMINACIGN LED CON PUERTO VGA Y DISPLAYPORT
(CABLE DIRECTO AL CPU SIN ADAPTADOR Y/O CONVERTIDOR), FACTOR DE FORMA:
SMALL FORM FACTOR (SSF) O MINI TORRE, TODOS LOS ACCESORIOS DEBEN DE SER
DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO (A EXCEPCION DEL MOUSE PAD)
CARACTERISITICAS ELECTRICAS: FRECUENCIA: 60 HERTZ, FASES: 1, CORDON DE
ALIMENTACION CON TOMACORRIENTE MACHO POLARIZADO

GARANTIA DE 1 (ANO) CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION, SE PRESENTA
CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICANTE.

. DEBE INCLUIR LA ENTREGA DE SERVICIOS DE SUSTITUCION Y ENTREGA DE PARTES
EN SITIO, MAS MANO DE OBRA EN TIEMPO MAXIMO DE CINCO (5) DIAS HABILES
LUEGO DEL REPORTE DE FALLA, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

. COMPROMISO POR ESCRITO DEL SUMINISTRANTE EN EXISTENCIAS DE REPUESTOS
PARA UN PERIODO MINIMO DE UN AND, RAF, S.A. DE CV. SE COMPROMETE A
BRINDAR SERVICIOS DE SUSTITUCION Y ENTREGA DE PARTES EN SITIO, MAS MANO
DE OBRA EN UN TIEMPO MAXIMO DE CINCO (5) DIAS HABILES LUEGO DEL REPORTE
DE FALLA, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA. RAF, SA. DE CV. SE
COMPROMETE A GARANTIZAR LA EXISTENCIA DE REPUESTOS EN PLAZA POR UN
PERIODO DE UN (1) ARO.

PASAN... $ 9.111.28

TOTALUS: '+ j , : ; e
(TOTAL EN LETRAS): 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
4 QBSERVACION O

si el servicio o suministio | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de

es igual o mayor a § Jias facturas y Sello de la empresa al Alimacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *UFI

10000 (sin incluir A} Joyedan, Factura consumidor final en duplicado dliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion LUACT

favor aplicar y refiejar en i iqo ante firmadas y selladas por elfia Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden -::Sg;ﬁ:ps::

factura e 1% de . : " .
Retencidn. - de Compra. £n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. «ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D1OS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES, SUJETO A EXISTENCIAS [N\ . [FormaDEPAGO: |  CREDITOA30DIAS -
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A

Dr. CaNo€Efrain Montesino Hej}era
DIRECTOR HOSPITAL
Elaboré:
Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,

Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Jefe Unidad Informatica

TEL. 2792-3017/7745-7062.

FECHA DE DISTRIBUCION: 1 3 JUN 2023
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

SAN MIC

. DESALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Y'Y
: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH)
2/3
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE JUNIO DE 2023. No de Orden: 287/2023
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA Salicitud No: 00372023
Nombre de la persona natural o NIT
Juridica surinistrante: RAF, S.A. DECV. NRC: —
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo electrénico: francela.juarez@gruporaf.com
Direccién: EDIFICIO RAF, KM. 8 CARRETERA A SANTA TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, TELEFONOS: 2213-3333, 7854-9029,
COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO PARA EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DE AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
| cantioap | ¥/ c6D1GO cép16o DESCRIPCION PRECIO VALOR
M MINSAL ONU UNITARIO TOTAL
VIENEN... $ 9,111.28
2 22 v | 60204105 | 43211507 | SE SOLICITA: COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES MEDIAS CON | ¢ 1 91544 |$ 20,139.68
SISTEMA OPERATIVO PRIVATIVO
SE OFRECE: COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES MEDIAS CON
SISTEMA OPERATIVO PRIVATIVO
CARACTERISTICAS OFERTADAS: MARCA: DELL, MODELQO: OPTIPLEX 3090 SSF,
PROCESADORES: INTEL CORE i5-10505, 10 GENERACION, FRECUENCIA BASICA
MINIMA: 3.2 GHZ + MEMORIA RAM: 8 GB DDR4, 2666 MHZ + DISCO DURO MINIMO;
$SO SATA 480 GB » TARJETA MADRE TIPO UEFI DESARROLLADA POR EL FABRICANTE »
TARJETA DE RED 10/100/1000 MBPS » TARJETA DE SONIDO INTEGRADA « TARJETA DE
VIDEO INTEGRADA « UNIDAD OPTICA: DVD +/- RW
INTERFASES: 8 PUERTOS USB MINIMO (4 USB 2.0. 4 USB 3.0 O SUPERIOR), 2 EN
PARTE FRONTAL MINIMO. O AL MENOS UNA SALIDA DE VIDEQ: VGA O HDOMI O
DISPLAYPORT {CABLE DIRECTO AL MONITOR SIN ADAPTADOR Y/O CONVERTIOOR), 1
LINEA DE ENTRADA DE AUDIO (ESTERE/MICROFONO} MINIMO, 1 LINEA DE SALIDA
{AURICULARES/PARLANTES) MINIMO, 1 TECLADO USB EN ESPANOL, PARLANTES
MULTIMEDIA VOLCANO ESTEREO 2.0 MARCA: ARGOM AR, PAD ERGONGMICO,
MOUSE OPTICO CON SCROLL, MONITOR LCD DELL E2422H 23.8", FULL HD (1C80P)
1920 X 1080 A 60 HZ, RETROILUMINACION LED CON PUERTO VGA Y DISPLAYPORT
(CABLE DIRECTO AL CPU SIN ADAPTADOR Y/O CONVERTIDOR), FACTOR DE FORMA:
SMALL FORM FACTOR (SSF) O MINI TORRE, TODOS LOS ACCESORIOS DEBEN DE SER
DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO (A EXCEPCION DEL MOUSE PAD)
CARACTERISITICAS ELECTRICAS: FRECUENCIA: 60 HERTZ, FASES: 1, CORDON DE
ALIMENTACION CON TOMACORRIENTE MACHO POLARIZADO GARANTEA DE 1 (ANO)
CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION, SE PRESENTA CERTIFICADO DE GARANTIA
OE FABRICANTE. + DEBE INCLUIR LA ENTREGA DE SERVICIOS DE SUSTITUCION ¥
ENTREGA DE PARTES EN SITIO, MAS MANO DE OBRA EN TIEMPO MAXIMO DE CINCO
(5) DiAS HABILES LUEGO DEL REPORTE DE FALLA, DURANTE EL PERIODO DE
GARANTIA + COMPROMISO POR ESCRITO DEL SUMINISTRANTE EN EXISTENCIAS DE
REPUESTOS PARA UN PERIODO MINIMO DE UN ANO RAF, SA. DE CV. SE
COMPROMETE A BRINDAR SERVICIOS DE SUSTITUCION Y ENTREGA DE PARTES EN
SITIO, MAS MANO DE OBRA EN UN TIEMPO MAXIMO DE CINCO (5) DIAS HABILES
LUEGO DEL REPORTE DE FALLA, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.
RAF, S.A. DE C.V, SE COMPROMETE A GARANTIZAR LA EXISTENCIA DE REPUESTOS EN
PLAZA POR UN PERIODO DE UN (1) ARO.
PASAN... $| 2925096
TOTALUS: ; . '
(TOTAL EN LETRAS): 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
4 OBSERVACION O : cc.
Si el servicio 0 suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de *ALMACEN
es igual o mayor 3 % lias facturas y Sello de Ja empresa al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| *UF!
100.0C (sin incluir VA) loyedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcitn :qu
;2‘(’::{:”"(‘: 4 ":';‘:“" :: debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden ‘:gﬁsg;:ﬁ:‘:
Retencion. - de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por 1as cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES, SUJGTO\A EXISTENCIAS -~ [\ | FORMA DE PAGO: | CREDITO A 30 DiAs ~
WAL D 3
YA
F. ~
Dr. Carlos Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL|
Administrador de la Orden: Elabordé
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.
Jefe Unidad Informatica : T
TEL. 2792-3017/7745-7062. recwa e orsrrisucion: 1 3 JUN 2023 )
g
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Pl UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) '
3/3
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 09 DE JUNIO DE 2023. No de Orden: 287/2023
Solicitante: UNIDAD DE INFORMATICA Solicitud No: 00372023

Nombre de la persona natural o RAE, S.A. DE C.V. :;‘I;: _

Juridica suministrante:
Clasificacién: GRAN EMPRESA Correo electrénico: francela juarez@gruporaf.com

EDIFICIO RAF, KM. 8 CARRETERA A SANTA TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, TELEFONQS: 2213-3333, 7854-9029,

Direccion:
COMPRA DE EQUIPO INFORMATICO PARA EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DE AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
&l cantioap | VY 60160 cépIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
M MINSAL ONU UNITARIO TOTAL
VIENEN... $| 29,250.96
4 30 U | 60201403 | 39121004 | SESOLICITA: UPS DE 800 VA $ 67.80|% 2,034.00
SE OFRECE: UPS ORBITEC 1000VA
ESPECIFICACIONES:
+ 8 TOMA CORRIENTE MINIMO:
+ 4 NEMA 5-18R (RESPALDO DE BATERIA).
+ 4 NEMA 5-15R (SOLO PROTECCION).
+ CON ALARMA SONORA DE ENERGIA DE 5 A 15 MINUTOS.
+ CON PANTALLA LCD PARA MONITOREQ DE CARGA.
+ FACIL ACCESO A BATERIA PARA REEMPLAZO,
CARACTERISTICAS ELECTRICAS:
+ FRECUENCIA: 60 HERTZ * FASES: 1 + TIPO DE ENCHUFE: NEMA 5-15P
GARANTIA DE 1 (ANO) CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICACION, PRESENTAR
CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICANTE.
TOTALUS: G ‘ k1 g L o |$] 31,284.96;
(TOTAL EN LETRAS): TREINTAY UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO 96/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
4 OBSERVACION @ : c.C
Si el servitio 0 Suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de *ALMACEN
es igual o mayor a % liag facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de| *UFI
190.00 {sin incluir NA) lguedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguei, actas de recepcion :U“'
;"":"r:p"ca'l y ";'2:‘" ;: debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden “PRESUPUESTO
;:[:n cién. e de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, ,:gﬂ.cg:ggf
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES, SUJETO A EXISTENCIAS /~ FORMA DE PAGO: | CREDITO A 30 DiAS /

F. -

Dr. Carlos Efrain Montesino Herrgra
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: |
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

Jefe Unidad Informatica
TEL. 2792-3017/7745-7062, FECHA DE DISTRIBUCION:' 3 JUN 2&23




