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HOSPITAL NACIONAL "SAN JLjAN  DE DIOS" SAN M[GUEL
QRDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC105

UNIDAD DE £OMPRAS PUBLICAS tucp}

Lugar  yFe€ha:           SANM]GUEL   31  DEAGC}STODE2023.

5o¡icitante:                     D}RECCION
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C]asificación:                MICRO EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NIT
NRC:
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421/2023

04/2023
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DirECcffim                   §:LAvVÁ#o°RiTTEE¥ÉCFA;L*:::L ¥2}5¥+:P9R;,C7::g.:;#CALONiDIFICIO WGRLD TRADE CENTERTORRE "iso z 5AN

COMPRA DE I  DISCO  DURO DE I  TB PARA ALMACENAMIENTO DE DATOS.

COÜIGÜ
MINSAL

60202170 43201813

DESCRIPCIÓN

SE SOLICITA:  D{SCO  DURC} EN  ESTADO SOLIDC} (SSD},  INTERNÜ,

1TB.

SE     OFRECE:      UNIDAD     CÜN     AUTOCIFRAD0     BA,SADA     EN
HARDWARE  CON  NAND TLC 3D  -SSD  KC600  DE  2,5" Y msATA  I
TB,  ESpECIF{CAcloNES:  SoLID  STATE  DRrvE,  cAPAC[DAD:  1   TB,

INTERFACE  SATA 1116C;b/s,  LECTURA:  550 MB/s,  ESCRITURA:  520
MB/s,  CONTIENE  SOLAMENTE  LA  UNIDAD,  5IN  SOFTWARE  DE
CLONAC{ÓN,  SATA  REV 3.0,  CIFRAD0  XTS-AES  DE  256  BITS,  TCG

C)PAL 2.0, EDRIVE, TECNOLOGÍA NAND TL[ 3D.

PRECI0
UNITARIO

TaTAL us:

{TOTAL EN  LETRAS}:

LQ._B_§_E_B_V4_€I_9._N_O

Si       e!       5ervício       o

5uministro e,S  igual  0
mayor    a    $    100.ü0
{siti  íncluir  IVA}  íavr]r
ap!icar  y   r€flejar  en
factura     e!     1%     de
Rt¥tem`ió,l.

C]ENT0 TREINTA y cUATRO 28/100 DÓLARES DE LOS ESTADas UNSDOS DE AMÉRICA.

.£n±.pi€4€!p,r!iÉs.,€.=±!.E.RAtÉ£j±ÁBÁ.ÉL.:.S±ÍMifii±£184fi±IÉ±
TRAMm  PARA PAf]O  DE  l.OS  B]ENES:  [o!ocar €n  la  Factura  No,  dg C}rden de compra y Gódi(jo dgl  prQducto,  presentar

OCHO {8} copias de la5 factura5 y Sello de la empmsa al Alm&cén para la entrega de los producta5. Pí`esentar gn la Unidad
Financiera  UFI,  para tramite  de Quedan,  Factura  consumidor fina!  en  duplicBc!o  cliente a  nombre  del  }iospita¡  Naciona!
San  juan   de   Dios  de  san   Migu€l,     actas   d€   recepción   c}ebic}amente   firmadas  y  se!ladas  por  el/[a   Guardalma€én,
RepresEntante c¡e 13 €mpresa Surninistíante, Administrador de cantmto u orüen de Compra. En casü de no aceptar  e£ta
Orden, 5Q¡icitamos p®r escrftQ las r8£ones por }as Cua!es no acepta !a adjudicación.

LU£AR DE  ENTREGA: HOsplTAL NACIONAL SAN juAN DE Dlas SAN MIEUEL

FUENTE  D£  FINANCIAMIENTC}:

FECHA DE  ENTREGA:

Administrador de la Qrden:
Lic`  Cindy Melissa Cruz Corpeño
Asistente dg Direc[ión
TEL 2792-3012.

RECURSOS PROPIOS

INMEDIATA, A EX15TENCIAS FORMA DE PAGO:

Efraín Montesi
H05PmAl

Beatríz de} Cdrmen Reyes Boniila.

FECHA DE D15TR]BUCIÓN:   #

C`C.
*ALMA€ÉN
*UFl
*uACI
*PRE§lJPU£STÜ
+SOLI[ITANTE
*ADM. DE 0C.

tREDITa 30 DIAS
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