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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



s GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

N0:20254118 
UACI del Hospital San Rafael 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

N0:20254118 
UACI del Hospital San Rafael 

• 

PREVISION 
N0:20254118 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 28 de Agosto del 2015 No.0rden:196/2015 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, 
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE. 

06143005141025 

CANTIDAD 
UNIDAD DE PRECIO VALOR 

CANTIDAD 
MEDIDA U b o l / K I r O l U N UNITARIO TOTAL 

. - LINEA:0202 Atención HosDitalaria-Accesorios para Ultrasonido Terapéutico - -

2 Cada Uno 

S/C CABLE PARA ESTIMULADOR, CANAL 1, PARA UTILIZARSE EN 
CUALQUIER EQUIPO DE LAS SERIES INTELECT MOBILE E INTELECT 
ADVANCED, MARCA: CHATTANOOGA, Modelo: 27312, Origen: USA, Garantía de 
1 año por desperfectos de fabricación.(R-01) 

$69.00 $138.00 

2 Cada Uno 

S/C CABLE PARA ESTIMULADOR, CANAL 2, PARA UTILIZARSE EN 
CUALQUIER EQUIPO DE LAS SERIES INTELECT MOBILE E INTELECT 
ADVANCED, MARCA: CHATTANOOGA, Modelo: 27313, Origen: USA, Garantía de 
1 año por desperfectos de fabricación.(R-02¿ 

$69.00 $138.00 

2 Cada Uno 

S/C APLICADOR DE ULTRASONIDO DE 5 CM2, PARA UTILIZARSE EN 
CUALQUIER EQUIPO DE LAS SERIES INTELECT MOBILE E INTELECT 
ADVANCED, MARCA: CHATTANOOGA , Modelo: 27335, Origen: USA, Pre-
calibrado a prueba de agua 5cm2 de aplicación, Garantía de 1 año por 
desperfectos de fabricacion.(R-03) 

$479.00 $958.00 

- - TOTAL - $1,234.00 

SON mil doscientos treinta y cuatro 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 196/2015, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
141/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 153/2015, de MANTENIMIENTO. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario 
posterior a la recepción de la factura y acta del producto o servicio. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

E N T R E G A : 25 días a partir del día siguiente después de distribuida la Orden de Compra. 

La admin is t rac ión de la O rden de C o m p r a , es tará a ca rgo del ing. Douglas A lbe r to Menj ivar Va rgas Técn ico de 

Man ten im ien to , de es te hospi ta l , qu ien ac tuara de con fo rm idad a lo d ispuesto en e l numera l 6 .10 del Manua l de 

Proced im ien tos para e l c ic lo de Ges t ión de Adqu i s i c i ones y Con t ra tac iones de las Inst i tuc iones de la Admin is t rac ión Púb l ica 

y en la L A C A P . 

Al m o m e n t o de la en t rega de l producto o serv ic io, t raer sel lo para sel lar Ac ta de Recepc ión. Para ev i tar inconvenientes en e l pago de 

su factura, sacar q u e d a n inmed ia tamente , d e s p u é s de l a en t rega del producto . F O N D O S P R O P I O S 
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