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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:20261108

UACI del Hospital San Rafael

AL ST
Lugar y Fecha: Santa Tecla 07 de Junio del 2016 No.Orden:170/2016
e
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SIEMENS HEALTHCARE, S.A. 06142105151013
UNIDAD DE PRECIO VALOR
GARIRGY MEDIDA [P - SCRIPCION UNITARIO TOTAL
) ) LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Repuesto para ) )
transmisores de imdgenesy medicina nuclear
Codigo: 70105017 CONVERTIDOR DE FRECUENCIA PARA
1 Cada Uno MOY]MIENTO DE MESA (MODULO)( (Se rgqmere de $2,472.55 $2,472.55
movimiento Longitudinal) Para uso en equipo de rayos X
Marca: Siemens Modelo: Iconos R100)(R-2)
Codigo: 70105017 CONVERTIDOR DE FRECUENCIA PARA
MOVIMIENTO DE MESA (MODULOQ) Para uso en equipo de
1 Cadalino o ografia Marca: SIEMENS Modelo: SOMATOM Emation 8 e Re6.00 s
(R-1)
: s TOTAL.....c e venvesvvnunes = $5,457.20

SON: cinco mil cuatrocientos cincuenta y siete 20/100 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 170/2016, No. de
SOLICITUD DE COTIZACION 119 /2016 y SOLICITUD DE COMPRA 129/2016, de MANTENIMIENTO. El pago de las obligaciones se harA;
efectivo dentro de los 60 dAas calendario posterior a la recepciA®n de la factura y acta del producto o servicio.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos No Médicos del Hospital, la recepcidn se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a
12:00 md. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificaciéon del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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Siemens Healthcare, S.A.
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MINISTERIO DE SALUZ

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL

EL SALVADOR UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
UNAMONOS PARA CRECER INSTITUCIONAL
—_ TEL: 2200-5223-FAX: 2200-5222

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No.170/2016

ENTREGA: 1-25 dias calendario contados a partir del dia siguiente después de distribuida la
Orden de Compra.

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo del Sr. Danny Eliseo Escobar Cerrato,
Coordinador de Equipo biomédico de Mantenimiento, de este hospital, quien actuara de
conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de
Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracién Publica 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, después de la entrega del

producto.
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