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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente UNIDAD DE COMPRAS
) ) PUBLICAS PRE&/CI)S_ION
UCP del Hospital de San Vicente )

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Vicente 23 de octubre del 2024 No. Orden: 075/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
QHA INTERNATIONAL, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 - Atencién Hospitalaria — FONDO GENERAL

RENGLON No1-70105210

LAMPARA PARA BORRADOR DE IMAGENES EN CASETA, PARA
DIGITALIZADORA DE IMAGENES DE RAYOS. LAMPARA PARA
SISTEMA DE RADIOGRAFIA COMPUTADA, MARCA
CARESTREAM, UNIDAD DE BORRADOR PARA
DIGITALIZADOR CRR CLASSIC.

OFRECEN: Lampara para borrador de imagenes en caseta, para
1 uNipap |digitalizadora de imégenes de rayos. Lampara para sistema de| 43 030,66 | $3,030.66
radiografia computada, MARCA: Carestream, unidad de borrador
para digitalizador CRR CLASSIC. PLAZO DE ENTREGA: 30 dias
contados a partir de la recepcion de la orden de compra; LUGAR
DE ENTREGA: No lo especifica; FORMA DE PAGO: Transferencial
electronica; VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 dias habiles.
CLASIFICACION DE LA EMPRESA: Mediana. FORMA DE PAGO:
Transferencia Electrénica; GARANTIA: Garantia por defectos de
fabrica; OTRAS ESPECIFICACIONES EN LA OFERTA.

- - TOTAL....ocreriereenns - $3,030.66

SON: tres mil treinta con 66/100 délares

Observacion: segin solicitud de compra recibida en fecha 25/09/2024; servicio solicitado por el
Departamento de Mantenimiento, el hospital delega a el Sr. Saul Erasmo Manzanares, Técnico de
Mantenimiento I; como administrador de la compra y sera el responsable de la ejecucidn de la presente
orden de compra, nimeros de contacto: Departamento de Mantenimiento, teléfono (503): 2393-9542
/ 2393-9540, saul.manzanares@salud.gob.sv; asi mismo serd el enlace entre el contratista y el
contratante. orden de compra realizada segin el proceso de Contratacion Directa por Calificativo de
Urgencia Ref. No. CD-CU 018/2024 HNSG- COMPRA DE REPUESTOS PARA DIGITALIZADOR DE
IMAGENES MEDICAS; ademas la entrega comprende, entregar acta y factura a la unidad financiera,
teléfono (503): 2393-9524 y 2393-9597, para completar el proceso, caso contrario se tendra por no
entregado el servicio o producto que se traducira en incumplimiento de entrega. ademas, deberan pasar
aretirar y firmar orden de compra en original, en la UCP. del hospital, de lo contrario quedara a criterio
del almacén si acepta recibir el producto o no. Nota: al momento de tramitar el quedan respectivo
deberan presentar la factura en original, declaracién jurada para financiero y el certificado de registro de
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las MYPE. FIANZA Y GARANTIA: el contratista rendira por su cuenta a favor del hospital a través de un
banco, compafiia aseguradora o afianzadora con domicilio legal en el salvador y autorizada por la
Superintendencia del Sistema Financiero, otorga la Garantia siguiente: FIANZA DE CUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL, por un valor de $303.66, Equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total del servicio
contratado, la cual debera entregar dentro de diez dias habiles siguientes a la fecha de distribucién de la
orden de compra y permanecera vigente durante un plazo de seis meses contados a partir de la fecha
distribucién de la presente orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: en el Area de Almacén del Hospital, ubicado entre la 4ta. y 8va. calle oriente y 2da.
avenida sur No. 23, del barrio San Francisco del distrito y Departamento de San Vicente; en horario desde
las 08:00 horas hasta las 12:00 horas y desde las 13:00 horas hasta las 14:30 horas, el dia 24 de
noviembre debe completar la entrega del primer servicio. comunicarse con teléfono (503): 2393-9542 /
2393-9540 para cualquier duda acerca de la entrega en dicho almacén; Plazo de Entrega: 30 dias
calendario, cabe mencionar que nuestra institucion es agente de retencion del 1%.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: el Hospital entre la 4ta. y 8va. calle oriente y 2da. avenida sur No. 23, del
barrio San Francisco del Municipio de San Vicente Sur, del distrito de San Vicente departamento de San
Vicente; teléfono (503): 2393-9510; santa.ponce@salud.gob.sv; y Luis Alfredo Sdnchez Romero;
Carretera a Huizdcar, Catén. La Lima, Ofibodegas Salamanca, B3, La Libertad, El Salvador; 2207-
9707/7080-6732 persona de contacto: Frank Cocar; correo electronico:
servicio@qhainternational.com, Teléfonos: 2207-9707/6008-6169.

Titular o Designado

Elaborado por: Lastenia Ponce.
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