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GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL N”é‘_ggggﬁga
UACI del Hospital San Rafael '

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 20 de Octubre del 2015 No.Orden:239/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DADA DADA Y CIA.,, S.A. DE C.V. 06141503620015
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--EQUIPO MEDICO

CSDIGO 60302650-0TO-OF TALMOSCOPIO PEDIATRICO (Marca: Sunmed;

1 Cada Uno origen: USA/Pakistan;vencimiento: No aplica, Garantia: 6 meses contra $185.09 $185.09
desperfectos de fabrica){R-1)
CODIGO 61201040-ELECTROESTIMULADOR DE DOS CANALES,
2 Cada Uno kEILECTRICO (Marca: EME Italy; Modelo: TH1310-Therapic 2000; origen ltalia; $1.877.97 $3.755.94
encimiento: No aplica; Garantia: 1 afio contra despecfectos de fabrica) (R-7)
- . [ | ——— - $3,941.03

SON: tres mil novecientos cuarenta y un 03/100 dolares

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESCRERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL.,
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 239/2015, No. de SOLICITUD DE
COTIZACION 167/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 179/2015, de INSUMOS MEDICOS. El pago de las abligaciones se hara efectivo dentro de los

60 dias calendario posterior a la recepcién de la factura y acta del producto.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos Médicos del Hospital, la recepcion se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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LA OFERTA PRESENTADA POR LA EMPRESA, ES PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA.

ENTREGAS: vy

RENGLON 1: 5 Dias Hébiles después de recibida la Orden de Compra. DOCUMENTO DISTRIB ’EE_BJ

RENGLON 7: 30 Dfas Habiles después de recibida la Orden de Compra. 2 5 0CT 015 l
FECHA:

FONDOS PROPIOS U.A.C.I, N
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL




S HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL
EL SALVADOR UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
UNAMONOS PARA CRECER INSTITUCIONAL

— TEL: 2200-5223-FAX: 2200-5222

DESCRIPCION TECNICO DE RENGLONES:

RENGLON 1: Codigo 60302650 - 0TO-OFTALMOSCOPIO PEDIATRICO
[uego de Diagnostico que incluye:

Auriculares de 2.5, 3.5 y 4.5mm

Auriculares desechables de 4.0mm con adaptador
Especulo nasal tipo tornillo

Cabeza de Oftalmoscopio

Camara de Otoscopio

Depresor de Lengua Metalico

Espejo Laringeo No. 3, Espejo Laringeo No. 4
Soporte de Lengua para Piezas de Madera

Mango de Baterfa tipo C (Baterfa No Incluida)

LA A4 44444

RENGLON 7: Cédigo 61201040 - ELECTROESTIMULADOR DE DOS CANALES, ELECTRICO.

Equipo para Electro-estimulacién con 2 canales independientes.; Pantalla grafica a color de 240 x 128
pixeles; 50 Sugerencias terapéuticas memorizadas; Capacidad de guardar hasta 50 protocolos
configurados por el usuario; Funcionamiento en modo CCy VC

Erogacidn de corrientes de baja y media frecuencia.

Seincluye:

Cable de Alimentacion

Manual de uso en DVD

Fusibles 2 x 315mA-T

4 Electrodos 60 x 85mm

4 Esponjas para electrodos 50 x 50mm

2 Cincha eldstica 1000mm

2 Cincha elastica 600mm

1 Cable de salida electroterapia

Capacitacién de usuario

1 Visita de mantenimiento preventivo durante el afio de garantia.
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La administracién de la Orden de Compra, estard a cargo del Sr. Danny Eliseo Escobar Cerrato, Técnico en
Biomédica, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de
Procedimientos para el ciclo de Gestién de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la
Administracién Piblica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcién. Para evitar
inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del

producto.
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