


Lugar  y Fecha:
Scilicitante:

Nombre d8  !a  persona  rtatural  o
jurídic:tisuministrant€:

Clasificación:

Dirección:

COM PRA DE

CANTIDAD
cÓÜI£®
M'NSAL

60204105

HOSP}TAL NACIONAL "5AN juAN DE DI0S" SAN  MIGU€L
ORBEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ^DQUIS"ONES Y CONTRAT^CIONES 1`NSTHLIüt}NAL {uAü)

SAN MrGUEL,  09 DEjuNIO DE 2023,                                                             N® de®rden:

UNIDAP DE INF-C)RMÁTICA                                                                                       Soiicitud No:
N»

RAF. 5.A. DicLAL                                                                                  NRc:

Correo electrónico:

t lt: 'SPITAl
."i      t3t

`  \ N  ,*. 1! t i  , 1 i 1  ,

t$

1/3
287/2023
003/2023=-

£i:ñn£eJg,!.i.#Í!.r,€,3,@,.g±±!Egr_e±,€em

EDIFICI0RAF.KM,8CARRET€RAASANTATECLA,AN"GU0CUSCATLÁN,LAUBERTAD,"LÉFONOS:2213-3333.7854-9029.

TECNOLÓBIC0 DE ÁREAS DEL #OSPITAL

DESCRIPCIÓN

NACIONAL SAN DE D105 DE SAN  MIGUEl.

PRECIO
UNITARla

VALOR
TOTAl

t;Í{AN  EMPRESA

4321 1507 sE   SoucrrA:   coMpuTADC)RA   DE   ESCRrTOR[o   ÜE   pRg5TAc{oNg5   MEDIA5   caN
SJSTEMA OPERATIV0 PRIVATW0
sG   oFRECE:   COMPUTADORA   BE   EscRITORIO   DE   PRESTAcloNES   MEDms   CON
515TEMA 0PERATWO PR[VA.r wo
CARACT£risTICAS   OFERTADAS:    MARCA;   D£LL,    MOOELO:   OPTIplex   3090   SSF.
pRoc£sADOREs:   iNT£i   coRE   is-io505.    io   rDENERAciáN,   FREcu[Nc[A   BÁsicA
MÍN"A:  3.2 GHZ  .  M£MORm mM: 8 Gs  tlDR4, 2666 MHZ  .  DISCO DURO  M{NIMO:
SSÜ SATA 480 GB . TARj8TA MAPRE TIP0 UEH DESARR0lLADA POR EL FASR[CÁNTE  Í
TARjETA DE  RED  10/100/10ÜO  MSPS  .  TARJETA DE  SONID® {NTEGRADA . TARjgTA DE
VlüEO INTEGRAÜA . UNIDAD óPTICA: DVD +/-RW
INTERFASES:  8  PUER1.05  USB  MfNtMÜ  (4  U5B  2`0`  *  US8  3.Ü  ü  SUPER!OR}.  2  EN
PARTE   FftoNTAI  MÍN!MO.  0  AL  MENC}S  UNA  SALl®A  DE  V}ÜEO:  VGA  0  HDMI  0
DISPL^ypoRT {CASLF. DmEflo AL MONrraR slN ADAPTADOR y/o coNVERTIDOR),  1
LiN€A  DE  ENTRAÜA  DE  AUDIO  (ESTER£/MICRÓFONO!  MiN{MO.  1  LÍNEA  DE  S^UÜA

(AURicuuRgs/pARIANTEs}   M}N"o,   1   TEcwOo   Usa   EN   £SPAÑOL,   PARLANTES
MULTIMEDIA   VOLCANC}   ESTÉRBO   2`0   hMRCA:   ARSOM   AR.   PAD   ERGONÓMICO,
MoUs8  ópT}co  coN  5cROLL,  MONiTOR  LCD  CIELL £24a2H  23`8",  FULL  m {1080P}
1920  X  IOSO A  60  l.+Z,  RftRGILUMINAclóN  LED  CON PU£RTC}  VGA  Y  DISPLAYPORT

(€ASL£  DIRECTO AL CPU  S{N AOAPTADOR Y/O  CONV£RT[DOR},  FAfloR  DE  FORMA:
SMALL FO"  FACTOR {SSF] 0 MINI TC}R{}£, Tot}05 LOS ACCESORlos  DEBEN  DE S£R
D€ LA M{SMA MARCA t}8L EQUIPO OFERTADO {A EXCEP€lóN  DEL MOU5E PAD}
cAmcTERIsnlcAs  £L£ctRicAs:  FREcUE.NclA:  60  H£RTZ,  FASES:   i,  CO#DÓN  C"
ALIM6NTA£IÓN CQN TOMACoRRIENTE MACHO PomRIZAÜO
GAmiwh  D£   1   {AÑO}  CONTRA  DESPERfecTOS  DE  FABRICAclóN.   SE   PRE5ENTA
CERTIFICAüO DE GARANTÍA DE FABR}C^NTE+
•  DEB€ }NCLUIR  LA ENTREGA DE 5ERvl€IOS  DE  sU5TrTÜ€[ÓN y  ENTREGA DE  PARTES

EN  SrTIO.  MÁS  MANO  D£  OBRA  EN  TICMpO  MÁX"a  DE  [INCO  {5)  r2ÍAS  HÁB{LE5
LUE60 DEL RBPORTE DE FALLA.  DURANTE EL P€R}OD0 DE üAR^NTÍA
•  COMPROMISO POR €SCRtT0 D£L SUMIN15TRAN"  EN €XISTENCIAS 0£  REPUESTOS

PARA  UN   PERIOüC}   MÍNIMO   DE   UN  AÑO.   RAF,   5.A.  DE  C,V.   SE   CÜMPROMETE  A
BRINDAR  S€RV{CIOS  DE 5U5`TrlucióN y £N mE" DE pAí}T8S EN  SITIO,  MAS  MANÜ
DE O@M EN UN TIEMPO MÁX"O t)£ CINCO {5}  DÍAS HÁSILES LUEE0 DEL REPORTE
DE    fALLA    DURANTE    EL    PE'R{OD0    DE    LA   GARANTÍA„     RAF,    £,A`    DE    C+V.    SE

COMPROMETE  A  GARANTizAR  m  ExisTENc]A  DE  REPÜE5TOS  EN  PIAZA  POR  UN
PERÍ000 ÜE UN {1 ) AÑO{

PASAN„.

{TOTAL EN  LETRAS}:
®.uQEáfflB©®
Si  #1  sewiclo  o  sumtnistro
es    igual    Ü    mflyür    d    $
100,QO    (sin    iiicmr    rvA}
famr  splicat  y  rpí!ejar  gn
factura        ei        t%        de
i{et€nció,l-  -

LUGAR  [J£  E.N T.REGA:

00/1®0 DÓLARES D£ LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
EHFCI`§riESLÉEmBAüS""__.,É_L_.___§__UM±.ü_!Si".N.I_.E±

de Compra` €n caso de ho aceptar  est& Orden. sojlcitamos pür escrito las

1,138,91 9,i 11.28

±±=+ ------ _ ---__   __-                                  --

TRAMrrEPARAPAGODELOSBIENES:Colo€arenlaFa€turaNo.d@C}rtiendftcmpraycódigodGlprodLmüpra€Sfttarüm{#}f.opiasda
las factura5 y Sello de la mpresa al ^lmacÉn para  la  entrega dg }os productQs`  Presentar en la Unidad Financi"  UFI.  para tramite dB
Quedar`,FacturaconsumidorfinalenduplicadoclignteaflombredelHospitalNaciona!SanjuandeDio5d6sanMiguel,a€ta5derecgp"
debidamenufirmadasyS®llada5p®rel/laGuardalmacán,RepresentantedelaemprssaSümlnistrante,Admmlstradordecontratouordan

H OSPITAL NACIONAL SAN juAN DE D]OS SAN MIGUEL

C`C.
*AIMACÉN
*uFI
*UACI
•PR€SUPUESTO
*SoLIcrTANTE
*ADM. D£ OC.

r-uENTE  DE  FINANC{AMIENTo:

FECHA DE  ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Ifig. NathaliB Afigé¡ica Aparicio Pineda

Jefé ljfliddd lnformática
TEL. 2792.3017/7745.7Ü62.

RECURSOS PROpl®S

30 DiAS HÁBILES, SujETO A£XISTENC"

Efraín Montesino He
DIRECTDR HOspnAL

FORMA DE PAGO:

Elab®ró:
Beatríz del Carmen Reyes Bonilla.

F£CHA DE DIST"BUclóN?

CRÉO]TOA30DÍAS      '

1  3   JUN £833



Lugar  y Fecha:
Sülícitant€:

Nombr¿ de  la  ppr£ona  natural  o
juf ídi[d 5uÍ.Íiifii£trante:

Clasificación:

Dirección:

COMPRA DE EQUIPO

CANTIDAD

#OSPITAL NA€IONAL "SAN juAN PE DIOS" SAN M16ÜEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNiDAD DE ADQUISIclaNES y CON"ATACIONES INSTrTÜCIONAl {UAcl}

SAN MIGUEL,  09 DEjuNIO DE 2ü23.                                                             No d®®rd€n:

UNIDAD DE INFORMÁTICA                                                                                       Solicitud N®:

NH
_R4_E_S._?LHLP. E..É±I[±                                                                                                        N R C :

i losl,I I ,Í\L
^     \        (            ts

`l^\N   ',1!,,!.1  !

té

2/3
287/2023
003/2023

_------_
G RAN  EM PRESA                                                                                                              Corr€o el €ctrón ¡co:                  Ír,a.n,£.ef?,TiuaLr.tLz®.gmp.QfflL£pm

ED[FICIO RAF,  KM. 8 CAR#ETERA A SANTA .TECLA, ANTIGU0 CUSCATIÁN,  LA  L}BERTAD, T£LÉFONOS:  2213-3333,  7854v9029,

INFORMÁTICO PARA EQUIPAMIENTO TE£NOIÓGICO DE ÁREAS DgL HOSPITAL

cóDIGO
MINSAL

DESCRIFclóN

SAN  IUAN  DE Dlas DE SAN MIGUEL.

PRECIO
UNITAR]O

VALOR
TOTAL

60204105 43211507

VIENEN".

sE   solicmA:   coMpuTADORA   üE   €5CRrTOR[Ci   DE  PRE5TAC]üN£S   MED{AS   CON
SISTEM^ OPEímTWO PRWATIVO
5E    Of#ECE:   COMPUTADORA   ÜE    ESCR{TC}RIO    ÜE   PRESTAC}ONCS    M£DIÁS   CON
s]STEMA OPERATrvo PRNATIVCI
CARACTgRÍSTICAS    OFERTADA5:    MARCA:    DELL,    M00ELO;    üPTIPIEX   3Ü90   SSF,
PRoCESADORE5:    INTEL    COR£    i5-1o505,    10    GENEaA[lóN,    FRECUENCIA    EÁS{C.A

M'N"A: 3.2 GHZ  .  MEMORIA RAM; 8 Gs üÜR4, 2666 MHZ .  D[SCO 0Uqo MÍNIMO:
5SD SATA 48o GB I TARjETA MADRE llpo uEFI DESARnoLLADA poR EI FASRlcANTE  I
TARjETA DE  RED  10/100/1000  MBP5  . TARJETA DE  SC}N}DO INTEGRADA .  TARjETA B£
V}DEO INTEGRADA .  UNIDAD ÓPTICA: OVD +/-RW
INT£RfASES:  8  PUERTOS  USB  MÍNIMt}  (4  USB  2.0.  4  USB  3.0  0  SUPERIOR),  2  EN
PARTE  FRONTAL  MÍN"o.  o  AI  M€Nas  UNA  SALmA  DE  ViDEo:  VGA  ¢  HDm  o
DispLAypclRT (cABIE DiRECTO AL MONrTOR SIN ADAPTAÜoR yío coNV£RTmoR)f  1
L{.NEA  0E  ENTRADA  DE  AIJDIO  {ESTERg/MICRÓFONC}}  M¡'NIMO,  1   LÍNEA  DE  SALIDA

(AURICULARES/PARLANTES}   MÍN}MO,   1   TECLADO   USB   EN   ESPAÑOL,   PARLANTES
MUL11MEDIA   VOLCANO   ESTÉRgo   2.0   M^RCA:   ARGQM   Aft,   PAD   ERGONÓMJCO,
MC>UsE  ÓPTICO  CON  SCROLl,  MONrTQR  LCD  DELL  E2422H  23.8.',  FULL  HO  (1080P}
1920 X  1080  A  60  HZ.,  RETR0lLUMINACIÓN  LED  [C}N  PUERTO  VGA  Y  O}SPLAYPORT

(CABLE  DIRECTO AL CPU  S{N  ADAPTADOR Y/O  CONWRTIÜOR},  FACTOR  DE  FC}RMA:
SMAll  FORM  FACTC)R  {SSF} 0 MIN]  TORRE, TODOS  LSS ACCESORIOS  DEBEN  DE  ,SER
DE  LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO {A EXC8PC]ÓN DEL MOUS€ PAD)
cARACTE"snicAS   EL£CTR]cA5:   Í:REcUENC}A:   6ü  +!ERTZ,   FÁSE5:   1,  CORDÓN   DE
AL"ENTAC{ÓN CON TOMACORRIENTE  MACHO POLÁ#}ZAD0  GARANTü OE  1  (AÑ0}
CüNTRA DE5pERFECToS DE FABRICAcróN. sE  pRESENTA cERTIFlcADc] Dg tiARANliA
OE   FAB&ÍcANTE.  .   ÜEBE  INclu[R  LA  ENTREGA  D£  SERviclos  ÜE  SU5TrTUCIÓN  y
€NTREGA DE  PARTES EN SITIO, MÁS MANO DE OBRA €N TIEMPü MÁXIM0  DE CINCO

{5}   Dhs   HÁBllES   LUEGO   DEL   REPORTE   DE   FALM   DUR^NT8   EI   PERIÜC)Ü   DE
GARANTiA  .  CaMPROMISO  POR  ESCRITO  ÜEL  SljMINtsTRANTE  EN  EX{S1`ENCIAS  üE
R±-PUESTOS    PARA   UN    P£RIOÜO    MiNIMO    DE    UN   AÑO    RAF,    S.A+   ÜE    C.V.    SE

CoMPROMETE  A  BmNDAR  sERwC}OS  DE  SuSTiTuCIÓN  ¥  ENTREGA  DE  pARTE5  EN
5}TIO,  m5  MANO  DE  08"  EN  UN  i.IEMf>O  MÁX}m  DE  CINCo  (5}  DiAS  HÁsiLE5
LUEGO DEL REPORTE DE FALLA, DURANTE EL PERÍODO 0E  LA GARAiwTÍA.
RAF, S.A. DE C,V, SE coMPROMETE A 6ARANT]ZAR LA ExísTENcm DE  ftEplj£STOS  EN
PIAZA POR UN PERÍüDO DE UN (1 } AÑO.

PASAN."

9,111,28

20,139.68

TÓTAL US:

{TOTAL EN LET"S}:
O_gJ§SRJ-O
SI  £1  Serv!€Io  Ü  suínitlistro

a5    igual    Ü    rilByor    a    *
iüü`oo     tsin     in[!Ulr     rvA}

favc}r  aplicar  y  r®flejar  en
facturé         el         1 %         df!
ftBten€ión` .

00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNID05 DE AMÉRICA.

TRAMm PARA PAGÜ DE LOS B{EN8S: Cülü€ar m la Fa€tm No, de Ordgn de cümpm y código del productoí pr®sentBr OC}ic} (8) copi&s de
las facturas y Sel}o de la empre5a al Almacén  para  la entrgga de  I0S  Productos.  Presentñr €n  la  Unidftd  Firiftnc[€m  tJF[,  para trmit# clE
Quedan. Factura consum¡dor final m duplicado Clieíite a nombre dgl Hospital Nacional San Juan de Dios ds san Miguel,  actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalma£én.  Reprss€ntante de la empr€sa Suministrante. AdmimstradQr cle €Üntrato u ord€n
de Compra. En caso de -no aceptar  e5ta Orden, solicitamos Por e5Cfitü las razones por la5 €ua!es no acepta la adjudi€ación.

C`t`
*AIMACÉN

uFI
*uACI
*PRÉSUPU€STO
*soLlcrrANT€
*ADM. OE OC.

LUGAR DE  ENTREGA: HOSP]TAL NACIONAL SAN |UAN DE DI0S SAN MIGUEL

FUENTE  DE  FINANCIAM]ENTO:

FECHA DE  ENT REGA.

RECURSOS PROPIOS

30 DÍAS HÁBllES, SUJ [RÉDITOA30 DÍAS   /

\.``-`\.`,..               *
----__:

Dr. Carlos Efrai'n Montesin®
DIRECTOR HosprTAL

Admini5tradar de la Orden:
lng. Nathalia Angé¡jca Apariciú Pineda

Jefe Uíiidí3d liiformática
TEL. 2792-3017/7745-7062.

Beatríz ¢e! Carmen Reyes Boniila.

FECHA DE oisr"Bu€ióN:  13
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Lugar  y Fecha:
Solicitanté:

Nümbr€ d® Ia  persona  rt3turi£l  o

juri'dica 5umini5trarite:

Clasificación:
Dire€ción:

COMPRA

CAWTIDAD

TOTAL US:

cÓDIGO
MINSAL

60201403

HaspITAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGÜEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISIcloNES y CONTRATACION£5 IN5TnucIONAL {UACI}

SAN MIGUEL,  09 DEjuNíO DE 2023.                                                           N¢ deorden:

UNIDAD DE INFORMÁT}CA                                                                                       Solicitud  N®:

Nrr
RAF. S.A.  DE C.V.                                                                                                 NRC:

1  lt lsi'!  1.,*1
`\{     '   `t

\ `\ ,N  \, `, t t , !  ' 1

t"#.    .``.`-

3/3
287/2023

003/2ü2`3

____: __
G RAN  E M PRESA                                                                                                           Corre® electró nico:                  Ífi&nhÉ."1.ñ!j:ffi{.e.z®ü!.tiflg{.ñk.£m

EDIFIC{O RAF, KM. 8 CARRETERA A SANTA TECEA, ANTIGUO CUSCATLÁN,  LA USERTAD, TELÉFONOS: 2213-3333, 7854-9029.

EQIJIPAMIENTO T€CNOLÓGI€O DE ÁREAS 0EL MOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE  DI0S DE SAN  M]GUEL.

DESCRIPclóN

39121004

PRECIO
UNITARIO

VIENEN".

s€ soL[€rrA: UpS DE süO VA
SE OFRECE:   UPS 0RB{TEC 1000VA
ESPEC(FICACI0N£S:
t s TOMA CORRIENTE MÍNIMO:
• 4 NEMA 5-18R {RE5PALDO DE BATERiA].

• 4 NEMÁ 5-15R (Sol.O PROT£CCIÓNi.
• CON ALARMA SONORA DE ENERGjA DE 5 A 15 MINUTOS.
• CoN pANTALm LCD pAR^ MONl1oREo DE CAR6A.
• FÁC[L ACCES0 A BATEBiA PARA REEMptAZO,

CARACTERIS"CA5 ELt cTRICA5:
• FR£CUENCLA: 60 H£RTZ . FAS€S: 1  . TÍPO DE  EN€HUF8: NEMA 5-15P

6ARANm   üE   1   (AÑo}   cONT"   DESPERFECTOS   DE   FABR{[ACIÓN,   PRESENTAR
CERTIFICAD0 DE GARANTjA ÜE FABR{CANTE,

67.80

29,250.96

2,034.00

31`£".96

96/100 DÓLARE5 DE LÜS ESTADOS UNIDOS DE AM£RICA.
{TOTAL EN  LETRAS): TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

solicitam®s por €scrito las razones por lés €uales no acepta la aüjudiü£ión,

TRAMrTE PARA PAGO 08 los BIENE5: Colocaí en la--F--actura No  de Orden de compr@ y código del produ€to. pre5entar OCHC} {8} copias dg
las fscturas y SBlla de la  empresa  al Almacén  para  la  entrega  de lo5  productos.  PresSmar  en  la  uriidad  Fii.tan€iera  UFl,  pai.a tiamite  de

Quedan, Factura consumidor füia¡ en duplicado cliente a nombre dsI Hospita! Nacional 5an juan de Dio£ de san Migue!,  a€tas dg f€cepción
d@bidamertte firmadas y 5ellada§ por el/la Guaídalmacén,  Repres¢n"nte d@ la empre§a Suministmnte, ^dmlnl5trador de contrato u orüen

HOSP}TAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUELLUGAR  DE  ENl-RE.GA:

FUENTE  DE  FINANC{AMIENTO: RECURSOS PROPIOS
CRÉDITOA30 DÍAS   #30 DÍAS HÁBILES, SUJETO A EXISTENCIASFECHA  DE  ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

Dr. Carlos Efraín Monte§ino Herr
DIRECTOR HosprTAL

S:S        pl

*{      3¿,<-<+`       h'.        *¢    '                   `t.
*       _          _       .#

Administrador de la Orde"
Ing,  Nathalia Angélic& Aparicio Pineda

j€fe Uriidad lnformática
TEL. 2792-3017/7745-7062.

Beatríz del Carm€n Reyes Boni¡la.

F£CHA DE

;+Í    9#


