GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital San Rafael

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:20261108

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Santa Tecla 31 de Octubre del 2018

No.Orden:216/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SIEMENS HEALTHCARE, S.A. 06142105151013
UNIDAD DE PRECIO VALOR
@nEnD MEDIDA i UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--Repuestos Para Equipo de Radiologia. - -
70105062 FUENTE DE DISTRIBUCION DE SISTEMA ROTACIONAL DE TAC (Fuente de ~
1 Cada Uno distribucion de sistema rotacional TAC (recambio), Garantia: 6 meses por desperfectos de $7,128.74 $7,128.74(
fabrica.)(R-1)
S/C TARJETA D551 MAR (Tarjeta D551 MAR (recambio), para uso en equipo de tomografia
1 Cada Uno Marca: SIEMENS, Modelo: SOMATOM EMOTION 6, Garantia: 6 meses por desperfectos de $6,658.70 $6,658.70
fabrica.)(R-2)
= § TOTAL.......cocoov. - $13,787.44

SON: trece mil setecientos ochenta y siete 44/100 dolares

(anexar declaracion para ser presentada en la UFI)

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. d¢ ORDEN DE COMPRA 216/2018, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 143/2018 y
SOLICITUD DE COMPRA 151/2018, de MANTENIMIENTO. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion
de la factura y acta del producto o servicio y se depositara en la cuenta corriente proporcionada por el contratista segiin DECLARACION JURADA DE PAGO

Compra

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos No Médicos del Hospital, la recepcion 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 identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

<N DOCUMENTO DISTRIBUIDO
5 | &%\ 06 NOV 2018y SR
\‘;’ DIRCION y FECHA: T S JEFE E
X . 7 AL .A.C.I.g
\@Qﬁ?? HOSPITAL NACIONAL AN RARAE ) e
wbdi™
iemens Healthcare, S.A.
\) Suministrante

ENTREGA: 1-2 dias falendario contados a partir del dia siguiente después de distribuida la Orden de Compra.

La administracién de la Orden de Compra, estard a cargo del Sr. Danny Eliseo Escobar Cerrato, Coordinador de Equipo 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 Administracién Publica 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, después de la entrega del producto.

FONDO GENERAL



