AT S TERICY
12E SALLHS

GOBIERNO DE EL SALVADOR
SF’!TAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM” SAN SALVADOR

Lugary fecha: SAN SALVADOR 01 DE OCTUBRE DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel.2530-1043
S T.MEDIC SADEC.V.

PRECIO | ya) oR TOTAL

CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO
(USS) {Us$)
1 c/u |SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CARIOTIPO $65.495,00 $65.495,00
INCLUYE MICROSCOPIO
MARCA: ZEISS

MODELQ: AXIOSCOPE 5

ORIGEN: ALEMANIA

GARANTIA 2 ANOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 4 MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS DURANTE EL PERIOCDO DE GARANTIA
INCLUYE: INSTALACGION Y CAPACITACION PARA EL USO DEL
SISTEMA IKAROS Y MICROSCOPIO CON PERSONAL
ENTRENADO. SE INCLUYE LA CAPACITACION COMPLETA
DEL USO DEL SISTEMA DE CARIOTIPOS POR ESPECIALISTA
DE LA MARCA. CAPACITACION CON DURACION APROXIMADA
POR 3 DIAS COMPLETOS

CARACTERISTICA DEL SISTEMA:  *INCLUYE SISTEMA DE
CARIOTIPO COMPATIBLE CON WINDOWS 10 A 64 BITS
*SOFTWARE PARA CARIQTIPO EN ESPANOL, CONMUTABLE A
INGLES, FRANCES, ETC

Y LAS DEMAS CARACTERISTICAS OFRECIDAS EN LA
OFERTA

N°cot 2
N° solic.
755/2020

$ 65.495,00

"~ OBSERVACIONES DEPTO. DE LABORATORIO DE GENETICA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
5-8 DIAS HABILES PARA MICROSCOPIO Y DE 30-45 DIAS FABILES DESPUES DE

TIEMPO DE ENTREGA: {HABER RECIBIDO ORDEN DE COMPRA PARA ENTREGAR EL SISTEMA

COMPLETO
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0203-21-1
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
61403 $65,495,00
C035 FIRMA DEL TiTULAR & -\\?*f;‘f"‘

Datos del Administrader de fa Orden de Compra:

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz _
TELEFONO: 2132-6837 CORREO: bodegamed@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niumero de [a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE'COMPR'r

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN ( P / ) s

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE ‘ 23 ']
[COPIA: U.A.CI. FlRMA»P/O)IEEDOR SELLO PROVEEDOR




