
EL SALVADOR 
U N Á M O N O S PARA CRECER 

HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA 
DEPARTAMENTO LA PAZ, ZACATECOLUCA. 

VERSIÓN PÚBLICA ( 

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del líneamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento" ^ 



ESTE DOCUMENTO FUE 

DISTRIBUIDO 

EL DIA: 

IBUIDO POR ÜACI 

HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

TELEFONOS DE UACI:2347-1215 Y FAX: 2347-1209 

" F O R T A L E C E R A T E N C I O N M E D I C A A V I C T I M A S D E V I O L E N C I A " R E D HOSPITALARIA 
A N I V E L N A C I O N A L . A C U E R D O Nn027, DE F E C H A : 22 DE JULIO DE 2016 

Lugar y 
Pecha Zacatecoluca, 31 de Ago!̂ to del 2016 S'̂  Orden de C o m p r a : 193/2016 

RAZON S O C I A L D E L S U M I N I S T R A N T L NIT 

NOMBRE DE L A E M P R E S A : M E N D E Z ORTIZ, C A N D E L A R I O 
DIRECCION: 4' Calle Ponienie. #. 2229 PBC. CoL Flor Blancíi. San Salvador 
TELEFONOS DE LA EMPRESA: 2260-3379 / 2260-8391 

-

C O R R E O ELECTRONlCO:ventas.elsalvador@suscripcionesmedicas.com 

( M I ) \ l l 111 

D E S C R I P C I O N 
P R E C I O \ A L ( ) R 

D E S C R I P C I O N 
U N I T A R I O T O l \

-
I J N E A : 02 - 02 - A T E N C I O N H O S P I T A L A R I A 

[ : O N C E P T O D E C O M P R A P A P E L E R I A (KIT D E P R U E B A S 

^ S I C O L O G I C A S ) 

i O L I C I T U D N''195/2016 

: i F R A D O P R E S U P U E S T A R I O N " 2016-3212-3-02-02-21-1-54105 

- -

RENGLON N*' 1 

30DIG0: 80506700 

SOLICITAN: KIT DE PRUEBAS PSICOLOGICAS DEL 

/VISC-RM 0 WISC-IV. (Se requiere; Persona bajo la 

luvia; CAO; Pata Negra; WPPSI; WISC-IV [Versión 

\^anual Moderno]; MMPI; WAIS). 

• 

] C/U DFRECEN: AUTOR: Wechsler 

WAIS-IV Escala de Inteligencia para adultos 
: o i n p o n e n t e s : 
-Manual de aplicación — .-^ — 
-Manual técnico 
-Protocolo (paq. 15) 
-Cuadernillo de respuesta 1 y 2 (paq.15) 
-Plantilla de calificación: birsqueda de símbolos 
•Plantilla de calificación: claves 
•Plantilla de calificación; cancelación 

$666.00 $666.00 

í 

•; -i ••• 
-Libreta de estímulos 1 ~ ' " 
-Libreta de estímulos 2 ' 
-Cubos (9 cubos bicolores) 

l C/u UTOR: Wechsler 

WISC-IV Escdld de inteligencia para niños 

$666.00 $666.00 



componentes: 
-Manual técnico 
-Manual de aplicación y calificación * 

-Protocolos de registro (paq. 15) 
-Cuadernillos de respuesta 1 y 2 (paq. 15) 
-Plantillas de calificación registros 
-Plantilla de calificación A y B 
-Plantilla de calificación búsqueda de símbolos 
-Libreta de estímulos 
-Cubos 

í 

C/U 

AUTOR: Wechsler 
1 C/U 

WPPSI-III Escala de inteligencia para los niveles $ 7 0 6 . 0 0 $706.00 
preescolar y primario 

$706.00 

componentes: 
•Manual técnico 
-Manual de aplicación , , . . _ 

>• • • " ' (,̂  • - - , 
-Libreta de estímulo 1 y 2 11 
-Protocolo de registro 2:6-3:11 
-Protocolo de registro 4:0-7:3 : ^ ' ^ '\ 

, •• T 1 i -Cuadernillo de respuesta 
-Rompecabezas 
-Cubos 
-Plantilla de calificación de búsqueda de 
símbolos y claves 

1 

\  •" ? 5 ' 

C/U AUTOR: Butcher 1 
VIMPI-2 Inventario Multifasico de la personalidad $ 9 0 6 . 0 0 $ 9 0 6 . 0 0 

Minnesota-2 Edición revisada 
componentes: 
•Manual de aplicación y calificación :, r :t 
•Cuadernillo de aplicación 
-Hojas de respuesta 
-Plantillas de calificación (clínicas y de validez, de 
:ontenido y suplementarias) 
-Tarjeta de acceso electrónico (25 usos) 

- - T O T A L - - S2,944.Ü0 

S O N : D O S M I L N O V E C I E N T O S C U A R E N T A Y C U A T R O 00/100 D O L A R E S D E L O S E S T A D O S U N I D O S D E A M L R I C A 

E S T E M A T E R I A L ES E X E N T O DE T O D O IMPUESTO (IVA, RENTA, ETC.) 
SEGUN E L ART. 2, 6 Y 8 DE L A L E Y DE IMPRENTAS. 

OBSERVACION: C R E D I T O 6 0 D I A S D E S P U E S D E H A B E R P R E S E N T A D O F A C T U R A E N E L A R E A F I N A N C I E R A A 

^ J O M B R E D E TESORERIA HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA. FONDO GENERAL. L A F A C T U R A 



DEBERA EXPRESAR LO SIGUIENTE No. DE ORDEN DE COMPRA, No. DE SOLICITUD, No: DE RENGLON,, 

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Y APLICAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. MÁS ACTA DE 

DECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL GUARDALMACEN CONJUNTAMENTE CON EL ADMINISTRADOR 

DE LA ORDEN DE COMPRA FIRMADA Y SELLADA. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA, 

TEL. 2347-1210. EXTENSIONES: 1252-1268. 

_a a d m i n i s t r a c i ó n d e la p r e s e n t e O r d e n de C o m p r a s e r á r e s p o n s a b i l i d a d de l a d m i n i s t r a d o r d e la I n s t i t u c i ó n p a r t i c i p a n t e 

de a c u e r d o al A R T Í C U L O 8 2 BIS DE LA LEY L A C A R El HOSPITAL, d e l e g a r á en el Jefe d e S a l u d M e n t a l , ob jeto d e la 

a resente O r d e n , v e r i f i c a n d o q u e el BIEN q u e se rec iba d e b e r á e s t a r a p e g a d o a los t é r m i n o s e s t a b l e c i d o s e n la Orden d e 

: : o m p r a . El Ltcdo. M a r v i n O s m t n Por tan v e l a r á por el c u m p l i m i e n t o d e lo c o n t r a t a d o c o n el ob je to d e ve r i f i ca r el b u e n 

sumin is t ro y el c u m p l i m i e n t o de las o b l i g a c i o n e s c o n t r a c t u a l e s , a q u i e n p o d r á d e n o m i n á r s e l e a d m i n i s t r a d o r de la O r d e n 

de C o m p r a . . , 

HORARIO DE ENTREGA: 8:00 AM. A 12:20 P.M. F=ECHA DE ENTREGA : cinco días hábiles 
después de recibida Orden de Comp 

DR. RAUL ALBERTO PiN£DA DIAZ 
Director Hospital Nacional "Santa Teresa 

Suscripciones Médicas Organiza-Jas 

M E N D E Z ORTIZ, CAIsI 

DISTRIBUCION DE LA ORDEN: 
7 

REVISO 
JACI: 1 ORIGINAL 
JFI : 3 ORIGINALES -t- 2 COPIAS 
GUARDALMACEN : 1 ORIGINAL 
^'ROVEEDOR: 1 ORIGINAL 
=»ARA LAIP: 1 ORIGINAL 
I COPIA ADMINISTRADOR • • . 

•y¿:j«ICGO€ AOQUiSK-!ONÍ 
LIBRE GESTAS 

ZACA^FCOIIK:* 

Licda. Teresa de Jesús Romero de Pineda 
Jefe UACI 

Elaborado por: /mana luz 



• •. '• CONT INUACION DE O R D E N DE C O M P R A 1 9 3 / 2 0 1 6 

• r n N n i n n N K S D E S I J M I N I S T R O 

O B L I G A C I O N E S DRl. S U M I N I S T R A N T E , 

1. Someterse a las disposiciones legales del país, aplicables al negocio que se trata, renunciando entablar 

reclamaciones por vías que no sean establecidas en las leyes de El Salvador, 

2. Garant izar et fiel cumpl imiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de 

Compra, principalmente las fechas de entrega y en caso de incumplimienio total o parcial, y en el 

cumplimiento de las especificaciones aquí descritas el Hospital Nacional Santa Teresa, procederá a las 

aplicaciones de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración 

Pública. 

3. M l í L T A S P O R A T R A S O : Cuando el suministrante incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones 

en la presente orden por causas imputables al mismo podrá declararse la caducidad de la orden de compra 

o tmponer el pago de una multa por cada día de atraso, de conformidad ai ar t ícu lo 85 de la Ley de 

A d q u i s i c i o n e s y cont ratac iones de la A d m i n i s t r a c i ó n Púb l ica . 

O B L I G A C I O N E S D E L G O B I E R N O . 

1. Pagar ef valor del suministro del bien o servicio, previo los trámites legales, después que el 

ADMINISTRADOR DE LA O R D E N DE C O M P R A . , Del Hospital, haya recibido el suministro del bien o 

servicio. Contratado a entera satisfacción y de acuerdo con las especificaciones convenidas. 

2. E L A D M I N I S T R A D O R DE L A O R D E N DE C O M P R A v i g i l a r á el exacto cumplimiento de la presente Orden de 

Compra, comprometiéndose por su parte a declarar solvente al Suministrante de sus obligaciones, después 

de haber recibido el bien en su totalidad y a entera satisfacción, previa aceptación del sitio de Recepción ylo 

Unidad Solicitante. E informara a la UACI, para efectos de control y seguimiento de la adquisición. 

O T R A S C O N D I C I O N E S D E L SUMINISTRO 

1 La fecha de entrega del bien o seni/icio, estipulada en la presente orden, el tiempo en días ceilendario en 

I que el Suministrante se obliga a entregar el bien en el Almacén contados después de la fecha en que el 

Suministrante reciba la Orden de Compra debidamente legalizada. 

2 El bien a que la presente Orden de Compra se refiere, será recibida por el A D M I N I S T R A D O R DE LA 

O R D E N DE C O M P R A , correspondiente a que hace referencia en ésta si es aceptable, el administrador 

conjuntamente firmara sellara y fechara la factura del suministrante . , „ 

3 En caso que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir 

modificaciones a la misma, estas no podrán llevarse a cabo sin la autorización correspondiente solamente se 

tramitarán las modificaciones que se soliciten por escrito dentro del plazo establecido por la entrega y en las 

cuales las partes interesadas estén en un todo de acuerdo. 

4 Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son únicamente para el 

Suministrante, quien debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables 


