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Lügar  y Fecha:

Solicit3nte:

Nombre   de   la   persona
natura !         ®         ju rídica
suministrante:

Ciasificación:

Birecciün:

H®SprTAL NACIONAL  r`SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE [OMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIBAf} DE COMPRAS PUBLICAS {LJCP}

San Miguel, ti7 dejLi]io d€ 2023. *+

UNIDAD DE PART0 CON CARIÑO ti`

3S TECNOLo6{A, SA DE C.V#r

MICRO EMPRESA

No de Ordem

So(ici&ud Na:

NH;
NRC:

Corre®
ele€trónico:

CQLONm COSTA R}CA cALLE L{MON 203 SAN SALVADOR CIUDAD CAPITAL
TELÉFONC}: 2278-9011  -7964-2843.

€OMPRA DE IN5ÜMÜS INFORmATICQS PA" EL SISTEMA DE VIBEOvtGILANcm DE LA
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DE PARTÜ €ON CARIÑÜ  DEL HOSPHAL NAcl®NAL SñN JUAN DE DIOS DE

cÓDIGO
MINSAL

DEsc"pclóN soLlcrrüD/ M"sAL 8Esc"pciéN coMERciAL

ÜPS IOÜO VA.
Descripcian:   1000   VA  de   patema  üe   áaiida
m!n¡ma
`   8   tomacorr!entes   minmos    4   NEMA   S-15R
(Respa¡do de bateria} minmo  4 NEMA S~&5R (SQlo
pío¢eccicm)    mintmo^    Con     a"ma    sQrüra    e
indicadsres En panEl ftontal incorporados
«  Tiempo  de   Respa(do  de  energ'a  de  5  a  15
minuto§ minimó
- Cor} pamtalla LDC para momoreo d£ caFga
- Fa€f! acceso a beteria para íeLemp!azo
Caract¡eristicas electr¡ca£: VQü}e  120 VAC
~ Fíecuencia' 60 H€rtz.
• Fases  1
- Tipo de enchufe' NEMA 5-i5P,
miormaciori Te€nica: Manuales de tjso de¡ equipo
fisüo o digítal
Cararttia: Garantia de un {1} año contFa despEriec*

LETRAS):íroTAL EN CIENTO TREINTA Y €INCO  00/100 dólares de los Estados Ünid®s de

ó OBSERVAC)ON ®

£i eE s€rv!€io ® sümini5£ro ® igtm¡ o
mayar  a  $  100.80 {sin  in€Iüir "A)
f@vor aplicar y ref!€jar gn factLira €1
1% de Retención.~

TRAMrTE pAm pAGo pE lo5 BEENES:
Colocar en la Faftüra No. d€ Ord€n de £ompra y códig® de! prodLicto, presentar OCHO {8} c®pias d€ ¡as factüras y Se(¡o d€ la
empresa al A4mat:Ér[ para ia &ntrega de lt# pr®dLift®.
Presen¢ar en la Ünidard Firian€iera UFL para tramite de Qt]edan, FaftL]ra cQnsumidor fir`a[l eti duplicado €!iente a nombre d€i
Haspiül Na€ional San juan de Dios de san MigLie!, actas d€ recepcióri debidam€nt€ firmadas y s€l]adas por el/¡3 Güardafma€én.
R€pres€ntante de la empresa Süministrante, Administrador de contrato Ü ®fdert d€ C®mpra.
Eri cSso de no aceptar  estiat Orden. selicitamos por ei5crita las ra2an€S p®r las €Üales no a£€pta la adjüdic3€ión.

LUGAR BE ENTRE6A: HasprrAL NACIOHAL SAN juAN DE D{OS SAN MI€ÜEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo: FONBOS PROPIOS

FEC#A DE ENTREGA:
1-5 Dms HABILES DESPUES DE HABER#

REC{BID0 LA ORDEN DE COMPRA
ORMA DE PA6®:

fl6 Eíraím Mo ffiino Hen€i`á-
iRECTOR HOsprrAL

CREDITQ 30 DIAS>v
ffiLENDARIO

Administrador d£ la Orien:
Dra..At}JoraddRosarioSal82ffdeEstoleroí
J€fe de Unidad de Centro Obstétrico
Teléfon®: 7160-2426

ELaboró:  Liada. Alicia Marina RÍw3s Lópe£

FECHADEHisTRiBucióN:           #   2.!ii!     2#33


