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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de {a persang
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

COAMNISTLIGED

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS A
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) '
SAN MIGUEL, 31 DE AGOSTO DE 2023. No de Orden: 421/2023
DIRECCION solicitud No: 04/2023
MOTION, S.A. DE C.V. NRC:

MICRO EMPRESA

Correo electrénico:

info@motion.com.sv

89 AV, NORTE Y CALLE EL MIRADOR, COLONIA ESCALON, EDIFICIO WORLD TRADE CENTER, TORRE 1 PISO 2, SAN

SALVADOR, TELEFONOS: 2254-6797, 7746-6747.

COMPRA DE 1 DISCO DURO DE 1 TB PARA ALMACENAMIENTO DE DATOS.

60160 cODIGO PRECIO VALOR
R CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 01 160202170 143201813 | SE SOLICITA: DISCO DURO EN ESTADO SOLIDO (SSD), INTERNO, | $ 134.28 % 134.28
1718.
SE OFRECE: UNIDAD CON AUTOCIFRADO BASADA EN
HARDWARE CON NAND TLC 3D - SSD KC600 DE 2,5" Y mSATA 1
TB. ESPECIFICACIONES: SOLID STATE DRIVE, CAPACIDAD: 1 T8,
INTERFACE SATA III 6Gb/s, LECTURA: 550 MB/s, ESCRITURA: 520
MB/s, CONTIENE SOLAMENTE LA UNIDAD, SIN SOFTWARE DE
CLONACION, SATA REV 3.0, CIFRADO XTS-AES DE 256 BITS, 7CG
OPAL 2.0, EDRIVE, TECNOLOGIA NAND TLC 3D.
(TOTAL EN LETRAS): CIENTO TREINTA Y CUATRO 28/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
4 OBSERVACION O cc
, - I NES G INISTRANTE:
Si n,e', (,Serv'?'o | 9| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y cédigo del producto, presentar :S:;W\CEN
suminis ;0 :s ?(‘)):08 OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. Presentar en la Unidad *UACI
m.a)y;:‘rd ir IVA fa‘or Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional *PRESUPUESTO
(S"!, nau } ﬂ), rv n San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITANTE
?apcica.r Y .‘e :’iz 3 . [Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta *ADM. DE OC
ura € ® |orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. : :
Retencion, -
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
FECHA DE ENTREGA. INMEDIATA, SUJETA A EXISTENCIAS{\ \‘ l FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
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Dr.WEfra fn Montesino
DIRECTOR HOSPITAY 1

TEL. 2792-3012.

Administrador de la Orden:
Lic. Cindy Melissa Cruz Corpefio
Asistente de Direccion

Elaboré:
Beatriz del Carmen Reyes Bonilla,

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 ) SEP 2023_




