A< Formulario Solicitud de Compras de Bienes FM-AD34
SISALRIL REV. 4
Datos Importantes
°"‘°".‘f’“ requirienta: Direccién de Transformacién Digital Contratacién sujeta al umbral: 10 dias
(Direccin responsable). laborables .
= Contratacién Menor: 15 -20 diss
Imwmmenm v/o Area o Division requiriente: | ﬁeoclén de Transformacién Digital J laborables
(Area que solicita el bien) Contratacién Simplificada: 50-60 dias
Encargado del area: laborables.
| Y : Luz del Camen Felix Licitacién Pablica Abreviada: 5000 /ux
(re responsable) laborables,
Intervienen otras Areas: Sublst? Il'lverjs:f:ﬁr'u‘l-:‘-:-lj‘I..E 3 w: Mu
(Nombre del Area) | P srargbies

Descripcion del bien a solicitar: Adquisicién de equipos tecnaldgicos
(Informacion detallada, en qué consiste el mismo)

Descripeion (Indicar | =Cificz 15 del articulofprod

Cantidad =~ Unidadde

: i Observaciong
solicitada, ej i j i tertal, otros) Medida i 8

Articulo y/o Producto

Laptop

Procesador:

Procesador minimo Intel Core i7 o equivalente en capacidades, con minimo 10
niicleos, 12 hilos, 12 MB de caché.

Memoaria:

Minimo Memoria RAM de 32 GB: 2 x 16 GB

Sistema operativo:

Microsoft Windows 11 Pro, OEM (Original Equipment Manufacturer) para 64 bits,
version Profesional en espafiol, instalado de fabrica en el equipo.
Almacenamiento:

Un (1) disco de Estado Sdlido de 512 GB o superior,

Pantalla:

Minimo 15.6" FHD (1920x1080) o superior

|Garantia:

Garantfa y soporte minimo de tres (3) afios directamente del
fabricante y soporte local del oferente.

Ver TDR adjunto

1 Laptop 9 N/A N/A

Laptop

|Procesador:

Capacidad minima M5 Pro de 15 niicleos de CPU o procesador con
caracteristicas similares

GPU:

Integrada de minimo 16 nicleos.

Memaria RAM:

2 Laptop Unificado minimo de 24 GB. 1 N/A N/A
Sistema operativo:

macOS o sistema operativo equivalente

Disco de Estado Sélido minimo de 1 TB SSD.

Pantalla:

Liquid Retina XDR de minimo 14 pulgadas

Puerto HDML.

Garantia y soporte minimo 2 afios del fabricante y local.
Ver TDR adjunto




Laptop

Laptop

Procesador:

Capacidad minima M5 Pro de 15 nicleos de CPU o procesador con
caracteristicas similares

GPU:

Integrada de minimo 16 nicleos.

Memoria RAM:

Unificado minimo de 48 GB.

Sistema operativo:

macOs o sistema operativo equivalente

Disco de Estado Sélido minimo de 1 TB SSD.

jMinimo 16 nicleos Neural Engine.

Pantalla:

Liquid Retina XDR de minimo 15 pulgadas

Puerto HDMI.

Garantia y soporte minimo 2 afios del fabricante y local.
Ver TDR adjunto

N/A

N/A

Computadora Todo-en-Uno

Computadora Tedo-en-Uno

Pantzalla integrada:

Minimo 24 pulgadas, resolucién minima 4.5K (4480 x 2520) o superior, con
2mplia gama cromética P3, tecnclogia True Tone o equivalente.
Procesador:

Basado en itectura de alto rendimi para equipos de escritorio, con
minimo 10 ntcleos de CPU y 10 nicleos de GPU, o equivalente, o de
capacidades iguales o superiores.

Memoria:

Unificada minima de 32 GB, o memoria RAM de capacidad equivalente o
superior.

Almacenamliento SSD de minimo 1 TB, mediante tecnologia NVMe o
lequivalente.

Garantia y soporte minimo de 2 afios, directamente del fabricante y
con soporte local autorizado.

Ver TDR adjunto

N/A

N/A

Manitor

Monitor

Tipo de Panel:

In-Plane Switching (IPS) o tecnologia equivalente.

Tamafio de la Pantalla:

Minimo 26.5 pulgadas.

Resolucién:

FHD 1920 x 1080 o superior.

Reladén de Contraste:

Minimo 1,000:1 (tipico) o superior,

Tasa de Refresco:

Minimo 160 Hz.

Base Ajustable:

Base ergondmica con ajuste de altura de minimo 150 mm, Inclinacién, giro y
pivote.

Garantia:

3 afios de garantia en sitio, con serviclo de reemplazo avanzado (Advanoed
Exchange Service) o equivalente.

Ver TDR adjunto

17

N/A

N/A

Estacién de Acoplamiento

Estacién de Acoplamiento

Estacién de acoplamiento de la misma marca del equipo portétil ofertado
en el item 1, disefiada y certificada por el fabricante para garantizar su
compatibiiidad con el equipo ofertado.

Interfaz de conexion con el equipo mediante USB Tipo-C, USB4 o Thunderbolt,
segin las capacidades del equipo ofertado.

Minimo 2 salidas de video digitzles, mediante DisplayPort, HDMI, USB Tipo-
C/Thunderboit o tecnologias equivalentes.

Minimo 1 puerto HDMI o tecnologia equivalente,

Minimo 3 puertos USB Tipo-A, USB 3.2 o superior.

Minimo 1 puerto USB Tipo-C para transferencia de datos y conexién de
periféricos.

Minimo 1 puerto RJ-45 10/160/1000 Mbps integrado.

Minimo 1 conector de audio de 3.5 mm o equivalente,

Soporte para conexién simultinea de minimo dos (2) monitores externos, de
acuerdo con las capacidades del equipo portatil ofertado.

parte para Power Delivery (PD) para alimentacién y carga del equipo portatil,
con potencia minima de 0 W o superior.
Debe permitir la conexidn de periféricos, red, alimentacién y monitores externos
mediante una Unica conexi6n al equipo portatil.
Garantia y soporte minimo de 3 afios del fabricante y local,
Ver TDR adjunto

15

N/A

N/A




7 Escaner

Escaner

Funcidn Duplex de una sola pasada

Velocidad de escaneado de hasta 30 PPM / 60 IPM

Sensar de imagen CIS X2

Fuente de luz LED RGB de 3 colores X2

Resolucion dptica minima 600 dpi

Capacidad del ADF de 20 hojas

Escaneo de documentos de diferentes tamarios, tarjetas y pasaportes mediante
hoja de soporte

Ciclo de trabajo diario de hasta 5,000 paginas

Conectividad USB 2.0 de alta velocidad Tipo-C

Disefio compacto y vertical, adecuado para espacios de trabajo reducidos
Garantia y soporte minimo 1 afio del fabricante y local

Ver TDR adjunto

N/A

N/A

Direccién del area requirente

Encargado del Area requirente

¢Esta solicitud de compra se encuentra planificada en el Plan Anual de Contrataciones? Si [ﬁ

En caso de que la compra no esté planificada, este formulario debera ir acompaniado del Form
aprobacidn del Superintendente.
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o Al wsly

Direccion Aq\ﬁ:lini -ativa y Financiera

En ejercicio de las atribuciones conferidas por la normativa vigente, APRUEBO la presente séliéitud de compra.

I

Superintendente de Salud y Riesgos Laborales

CONFIDENCIAL - RESERVADO

El usuario debe asegurarse que este documento es la revision vigente

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
LUZ DEL CARMEN FELIX - Directora de Transformacién Digital (14/08/2026 15:26 AST)
Documento firmado digitalmente, para validar en medio electronico:
https://buzon.firmagob.gob.do/inbox/app/sisalril/v/bab5d91e-f8d3-47cb-a051-05ad4ealab8d0

ulario de Modificacién Presupuestaria (FM-GFO01), solicitar /a opinidn técnica de DPD y la
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Santo Domirigo, D.N.
12 de agosto de 2026
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Z SISALRIL

Asunto: Solicitud de compra equipos tecnoldgicos

4Dﬂrm\5

Estimada Directora Carmen,

Por medio de la presente, se solicita la adquisicion de los equipos tecnoldgicos detallados en el
anexo a esta comunicacion, con el propésito de fortalecer la infraestructura tecnoldgica
institucional y optimizar los procesos de analisis, auditoria, comunicacion y gestion documental
de esta superintendencia.

La adquisicion de estos equipos permitira mejorar la productividad de los colaboradores, agilizar
la digjtalizacion y el procesamiento de informacion, garantizar un desempeno eficiente en el uso
de aplicaciones especializadas y herramientas profesionales, Asimismo, contribuira a elevar la
calidad y oportunidad de los servicios y a respaldar el cumplimiento efectivo de las funciones
institucionales.

En virtud de lo anterior, se solicita gestionar la adquisicion correspondiente, conforme a las
necesidades y especificaciones técnicas establecidas en los documentos de apoyo adjuntos.

Con sentimientos de alta consideracion y estima, queda de usted,
Atentamente,

/U“ DE | I'E'c*
Luz Del Carmen Félix / ‘%)
k4

-‘S
Directora de Transformacién Digital '.°

\-— SISQLRIL

LF/jm
M‘Cmu Y GQ*

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Luz Del Carmen Félix - Directora de Transformacion Digital, (12 de agosto de 2026),
Documento firmado digitalmente, para validar en medio electrénico
https://correspondencia.sisalril.gob.do/ConsultaCorrespExterna/default.aspx?id=vd9w
JfioWltwcWCHq5fry8K3DNJWVIrwTaj9%2BHM 1vplw%3D
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