L AE N

B R N T EXCOMBATIENTES
‘ UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

SRUSIENTEE S

INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS

Lugar y fecha: San Salvador, 26 de enero de 2024

Orden N°

00G13

nNombre de la persona Natural o Juridica del Suministrante:
VAN DIMITRY MENA

Direccién:

Contacto: Tel.
Categoria de Contribuyente: Pequefia Empresa

ESTE DOCUMENTO FUE REALIZADO SAIC
VERSION PUBLICA CONFORME AL
ARTICULQ 30 DE LA AP

N°® Reguerimiento

40

Atentamente solicite suministrar 2 nombre del Instituto Administrador de os Beneficios de los Veteranos y Excombatientss, los bienes y/o servicios que se detalian a continuacion:

UNIDAD DE PRECO UNTTARIO D= MONTO TOTAL DE HASTA
ESPECIFICO CANTIDAD DESCRIPCION HASTA (CON IVA
CON VA INCLUIDD US
MEDIDA INCLUIDO USS) { )
COMPARACION DE PRECIOS - SERVICIOS No. CP-INABVE-21-2023 “SERVICIO DE TOMA DE EXAMENES PARA VETERANOS, EXCOMBATIENTES Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y EXCOMBATIENTES {INABVE)”
COMPARACION DE PRECIOS - SERVICIOS No. CP-INABVE-21-
2023 “SERVICIO DE TOMA DE EXAMENES PARA
VETERANOS, EXCOMBATIENTES ¥ PERSONAS CON
54501 i SERVICIO $11.650,00 $11.650,00

DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS
BENEFICIOS DE LOS VETERANQS ¥ EXCOMBATIENTES
(NABVE)”

valer gue podré ser utifizado indistintamente para la realizacion de toma de exdmenes en cualquiera de los items 17, 19 y 20, canceiando Gnicamente el servicio

contratade y efectivamente recibido a satisfaccién, para lo cual se detallan los precios unitarios siguientes:

DESCRIPCION ESTUDIOS DE RADIOGRAFIA ESTUDIOS

ESPECIALES DE RAYOS X PRECIO UNITARIO C/IVA {USS)

TUBO DIGESTIVO SUPERIOR $125,00

TRANSITO INTESTINAL $125,00

PIELOGRAMA ENDOVENQSO $125,00

COLON (ENEMA BARITADO SIMPLE) $180,00

CISTOURETROGRAMA $125,00
DESCRIPCION ESTUDIOS DE RADIOGRAFIA RAYOS X PRECIO UNITARIO C/tVA {USS)

CRANED $20,00

WATER {CARA) $20,00

SENOS PARANASALES $15,00

HUESQS NASALES $25,00

ORBITAS $20,00

TORAX P.A $15,00

COSTILLAD o} $20,00




ESTERNON

ODONTOIDES

COLUMMNA DORSAL

COLUMNA LUMBAR AP Y LAT

COLUMNA LUMBAR CON DINAMICAS

COLUMNA ESCOLIOSIS

PELVIS

SACRO-COXIS

ABDOMEN SIMPLE

CLAVICULA

HOMBRO C/U

HUMERQ

CODO Dot

ANTEBRAZO Do |

MURECAD oI

MANG C/U

CADERAD o

FEMURD o

RODILLAD o

TIBIA-PERONED o |

TOBILLO B el

PIED O}

CALCANEO Dol

CRANEO (CEREBELO Y CEREBRO)

COLUMNA CERVICAL

COLUMNA DORSAL

COLUMNA LUMBAR

ESTUDIOS DE RESONANCIAS MAGNETICAS RESONANCIA

MAGNETICA NUCLEAR 1.5 TESLA

CEREBRO

ORBITAS

$25,00

$20,00

$25,00

525,00

$35,00

$35,00

$20,00

525,00

$20,00

520,00

$20,00

$20,00

$20,00

520,00

$20,00

520,00

$20,00

425,00

$25,00

$25,00

$20,00

$20,00

520,00

$125,00

$150,00

$150,00

$150,00

PRECIO UNITARIC C/IVA (USS)

$290,00

$290,00




COLUMANA CERVICAL $290,00

CULUMANA DORSAL $290,00
COLUMANA LUMBAR $250,00
HOMBRO C/U $290,00
coDoc/u $290,00
CADERA $290,00
RODILLA C/U $250,00
TOBILLO C/U $290,00

Presentar la garantia de cumplimiento contractual, de conformidad a lo establecido Numeral E. Netificacién y Formalizacion
del Contrato/ Orden de Compra del Documento de Solicitud.

. . P TOTAL DE
Unidad Solicitante: Departamento de Programas de Salud e Insumos Médicos TA US‘HASTA $11.650,00

HASTA ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Total en [etras:

Oficinas del Instituto Administrador de los beneficios de los veteranos y excombatiente,

INABVE, colonia Miramonte edificio 222, San Salvador.

La vigencia de la Orden de Compra comenzara dos dias habiles postericres a la notificacién de
Lugar de Entrega: la Orden de Inicio, girada por ef Administrador de la Orden de Compra, hasta agotar la

disponibilidad presupuestaria del monto adjudicado o al 31 de diciembre de 2024 lo que

ocurra primero, [0 cual se realizard en base a la toma de exdmenes. Calle Gabriela Mistral

#342, colonia Buenos Aires, San Salvador con cargo a:

para los estudios serd no maximo de 10 dias habiles. (lunes a viernes de 7:30 a.m.a 5:00 p.m.), UP: 02
Plazo de Entrega: correcciones solicitadas por el administrador 5 dias habiles. (lunes a viernes de 7:30 a.m. a

5:00 p.m.) LT 0z
Certificacion N*: 27

Forma de pago: El Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes se compromete a pagar el
valor del Servicio al ser recibide conforme a las especificaciones canvenidas y despues de haber cumplido con las
condiciones descritas en {a presente Orden de Compra, valor que sera cancelado por medio de credito 30 dias despues de
recibir el quedan correspondiente,

GARANTIA OFERTADA: respender por todo estudio repetido por fallas técnicas y correcciones en las lecturas serd cubierto bajo el mismo

DELEGADO L
<osto initial sin recargo para el INABVE

El suscrito en su caracter de (erente Administrativo Interinc y con cardcter ad - FECHA Firma y Sello de recibido por el Adjudicata rio
honorem y delegado, mediante Acverdo N' 14.1 de Junta Directiva del iNABVE, :

ftomado en sestdn ordinaria N 194, celebradz el diz 19 de enero de 2024, para
suscribir drdenes de compra siempre que el monto de la compra nd exceda el Nombre:
equivalente a 246 salarios minimos del sector comercio vigente,

Dates del Administrador de [a Orden de Compra
Departamento de Programas de Salud e Insumos Médicos

En case de incumplimiento del Suministrante en alguna de fas condicicnes de esta Orden de Compra, se aplicara el Art. 175 de fa LCP. Farman parte de [os documentos contractuales: a) £ documento de Solicitud: b} la oferta
econarmica; ¢} el lnforme de Recomendacion; d} fa Resolucidn de Adjudicacidn e) la presente orden; v f) otros documentos que emanaren del proceso de cantratacion.

ORIGINAL: UAIP



