GOBIERNO DE EL SAL

VADOR

Hospital Nacional "San Rafael”,

Santa Tecla, La Libertad

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital San Rafael

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:20261103

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha:

Santa Tecla 16 de Diciembre del 2015

No.Orden:338/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SIEMENS HEALTHCARE, S A. 06142105151013
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAR MEDIDA RESLRFGIo N UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria—~Compra de Equipo Medico - -
S/C - TRANSDUCTOR CONVEXO C6-2 - (RECAMBIO) Para uso en equipo
Cada Uno de Ultrasonografia Marca: SIEMENS Modelo Sonoline G60) (R-1) $o 47341 $o 1o
- - TOTAL s - $6,473.41
e

SON: seis mil cuatrocientos setenta y tres 41/100 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 338/2015, No. de
SOLICITUD DE COTIZACION 230/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 243/2015, de MANTENIMIENTO. El pago de las obligaciones se hara
efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcién de la factura y acta del producto o servicio.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos Médicos del Hospital, la recepcitn se realizara en dias hébiles, en horario de 7:30 a.m. a
12:00 m.d.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Q\% Siemens Healthcare, S.A.

Suministrante

K V4
Etaborado por:dlope:z /

ENTREGA: 30 Dias Calendario a partir de la Recepcion de la Orden de Compra.

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo del Sr. Danny Eliseo Escobar Cerrato, Técnico Biomédico, 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 Administracion Pblica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcidén. Para evitar
inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamer Ja entrega del
inconven BocHeNo R

RECURSOS PROPIOS
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