GOBIERNO DE EL SALVADOR

Fondo
General

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:20261403

UACI del Hospital San Rafael

Lugar y Fecha: Santa Tecla 04 de Junio del 2021 No.Orden:128/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, 06143005141025
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE. -
caNTIDAD | UNDADDE 1 C o PREGIO T VALGR
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1 Bagibllig gszlgcg?g?gsms LICENCIA DE SOFTWARE PARA LA GESTION DE BASES DE 885000 $859.00
- - e 1 — - $859.00)

SON: ochocientos cincuenta y nueve 00/100 doélares

CONDICIONES GENERALES: R2. Software para Sistema Holter Marca Trillium modelo Trillium 5000, instalacién, garantia y capacitacién al personal
usuario que permita la gestion de datos del Holter, marca Trillium 5000; con al menos una llave de seguridad de software compatible con puerto USB
2.0 o mayor.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: LICENCIA DE SOFTWARE PARA LA GESTION DE BASES DE DATOS , MARCA: FOREST MEDICAL,
MODELO: USB .Compatible con todos dispositivos TRILLIUM 5000. Incluye Instalacion, garantia y capacitacion de personal usuario que permita la
gestion de datos del Holter, marca Trillum 500. Una llave de seguridad de software compatible con puerto USB 2.0, Garantia 12 meses por
desperfectos de Fabricacion

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar
duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE COMPRA 128/2021, No. de SOLICITUD DE COTIZACION
091/2021 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 103/2021, 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 bien o servicio y se depositara en cuenta Corriente proporcionada por el contratista segiin DECLARACION JURADA DE
PAGO (anexar declaracion para ser pred4sentada en la UFI).

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

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles, concertar cita para
entrega al: 2594-4068. 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 Compra

PLAZO DE ENTREGA: De 1-25 Dias Habiles a partir del dia siguiente de la distribucién del contrato u Orden de Compra

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estard a cargo del Sr. Danny Eliseo Escobar Cerrato (Coordinador de Mantenimiento Equipo
Biomédico) y el Senor William Alfredo Hernandez Pérez (Técnico en Mantenimiento Il) de Este Hospital, quienes actuaran, 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
Administracion Publica y en la LACAP.
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