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

HOSPÍTAL NACIONAL "SANTA TERESA' 
DEPARTAMENTO LA PAZ, ZACATECOLUCA. 

VERSION PUBLICA 

"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 lineamiento 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 POR UACI 

l i HOSPITAL NACIONAL "SANTATERESA" 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

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

Lugar y 
Fecha Zacatecoluca, 21 de Sepetiembre de 2016 N° Orden de Compra: 198 /2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

NOMBRE DE LAEMPRESA: SIEMENS HEALTHCARE, S.A. 
DIRECCION: C A L L E SIEMENS No: 43, PARQUE INDUSTRIAL SANTA E L E N A 
ANTIGUO CUSCAILAN 
TELEFONOS DE LAEMPRESA: 2248-7333 FAX: 2248-7141 
CORREO ELECTRONICO: sienebs.slv@siemens.com 

CANTIDAD 
ADJUDICADA 

L'NIDAD 
DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

L1MEA:01^1-D1RECC10N V ADMlNISTRACtOM 
CONCEPTO DE COMPRA: REPUESTOS PARA EQUIPOS DE 
RADIOLOGIA 
SOLICITUD: DE COMPRA: 205/2016 
CIFRADO PRESUPUESTARIO N" 2036-3212-3-01-01-21-1-61108 

c/u 

RENGLON N" : 1 
CODIGO: 70105017 
SOL IC ITANCONVERTIDOR DE F R E C U E N C I A PARA MOVIMIENTO 
DE M E S A ( M O D U L O ) . SE SOLICITA: 
TARJETA DE MOVIMIENTO DE B Á S C U L A C I Ó N DE M E S A PARTE 
NO. 3 8 2 2 1 5 7 . PARA U S O EN EQUIPO DE RAYOS " X " M A R C A ; 
S I E M E N S , M O D E L O : LUMINOS TF. G A R A N T Í A : 6 M E S E S 
MÍNIMA 
OFRECEN: 
TARJETA DE MOVIMIENTO DE B A S C U L A C I O N D E M E S A 
(RECAMBIO) P A R A U S O E N EQUIPO DE R A Y O S X, M A R C A ; 
S IEMENS, M O D E L O ; LUMINOS TF, P A R T E No: 3822157, 
GARANTIA SE IS M E S E S P O R D E S P E R F E C T O S DE F A B R I C A 
D E S P U E S DE INSTALADO E L R E P U E S T O . 

S 4^05.56 

Oh 

R E N G L O N N" : 2 
CODIGO: 70105024 
SOLICITAN: T U B O EMISOR DE RAYOS X 
SE SOLICtTA: EMISOR PARA T U B O DE RAYOS "X" . T U B O DE 
RAYOS "X" OPTI. PARA EQUIPO DE RAYOS " X " M O D E L O MULTIX 
M P NO. PARTE: 4 8 0 3 4 0 4 . 
C O N L A S SIGUIENTES C A R A C T E R Í S T I C A S D E L EMISOR DE 
RAYOS "X" : * POTENCIA DE E N T R A D A N O M I N A L D E L Á N O D O A 
LA POTENCIA T É R M I C A DE R E F E R E N C I A DEL Á N O D O DE 
3 0 0 K W F2 5 0 K W . * POTENCIA DE 
ENTRADA N O M I N A L DEL Á N O D O A LA POTENCIA T É R M I C A DE 
R E F E R E N C I A DEL Á N O D O DE OKW F l 4 5 K W F2 75KW, 
* C A P A C I D A D DE A C U M U L A C I Ó N T É R M I C A DEL Á N O D O 4 5 0 KJ 
(600 KHU) . * POTENCIA DE 
R E F R I G E R A C I Ó N M Á X I M A DEL Á N O D O 1 2 0 Kj/MiN 1 6 2 
KHU/MIN * T E N S I Ó N N O M I N A L DEL T U B O 
DE RAYOS " X " 1 5 0 KV. 
* V A L O R NOMINAL D E L F O C O FINO ( F l ) = 0 . 6 / F O C O G R U E S O 
(F2)=1.0 . * MATERIAL DE LA CAPA 
SUPERIOR D E L Á N O D O T U N G S T E N O - R E N I O . G A R A N T Í A : 1 
A Ñ O M Í N I M O O 4 0 , 0 0 0 U N I D A D E S DE C A R G A . 
O F R E C E N : 
EMISOR PARA EQUIPO DE RAYOS X T U B O DE RAYOS X OPTI 

S 16,725.00 S 16.725.00 



(RECAMBIO) PARA EQUIPO DE RAYOS X M O D E L O MULTIX M P 
PARTE N o : 4 8 0 3 4 0 4 , GARANT IA DEL EMISOR G O Z A DE UNA 
GARANTIA PRORRATA T E M P O R I S Q U E C O N S T A DE 4 0 , 0 0 0 
UNIDADES DE C A R G A O 12 M E S E S D E S P U E S DE LA 
INSTALACION, LA CONDIC ION Q U E S U C E D A PRIMERO. 

TOTAL $ 21,530.56 

SON: VEINTIUN MIL QUINIENTOS TREINTA 56/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 
UNIDOS 

O B S E R V A C I O N : CREDITO 6 0 DIAS D E S P U E S DE H A B E R P R E S E N T A D O FACTURA E N EL A R E A FINANCIERA A N O M B R E DE 

TESORERIA HOSPITAL NACIONAL SANTA T E R E S A . F O N D O G E N E R A L . LA FACTURA D E B E R A E X P R E S A R LO SIGUIENTE 

No. DE O R D E N DE C O M P R A , No. DE SOLICITUD, No : DE RENGLON,DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Y APL ICAR 

EL 1 % DE R E T E N C I O N D E L IVA. MÁS ACTA DE R E C E P C I O N Q U E LE SERA E N T R E G A D A POR EL G U A R D A L M A C E N 

C O N J U N T A M E N T E C O N 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 F IRMADA Y S E L L A D A . 

LUGAR DE EWTREGA: ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA, TEL. 
2 3 4 7 - 1 2 1 0 . EXTENSIONES: 1 2 5 2 - 1 2 6 8 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 Ins t i tuc ión 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 D E LA LEY L A G A R El HOSPITAL, d e l e g a r á e n el T E C N I C O DE M A N T E N I M I E N T O , ob je to de la 

p r e s e n t e O r d e n , v e r i f i c a n d o q u e el BIEN q u e s e r e c i b a 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 ta O r d e n d e 

C o m p r a . SRA, MAYFW LISETH L O P E Z DE M O N T E S v e l a r á p o r 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 o b j e t o d e ve r i f i ca r e l 

b u e n s u m i n i s t r o y e l c u m p l i m i e n t o d e 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. 
calendarios después de recibida Orden de Compra. 

FECHA DE ENTREGA : treinta a cuarenta días 

DR. RAUL ALBERTO PINEDA DL 
Director Hospital Nacional "Santa Teresa 

DISTRIBUCION DE LA ORDEN: 
UACI: 1 ORIGINAL 
UFi : 3 ORIGINALES + 2 COPIAS 
GUARDALMACEN : 1 ORIGINAL 
PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 
PARA LAIP: 1 ORIGINAL 

Siemens Hejllíiarí,SA 

SIEMENS HEALTHCAR R .̂ S.A. 

REVISO : WTftlIiAtíOtílUSfcNUTEfttSA 

Licda. Teresa de Ji 
- , . Jefe 

nuiu üti Piiitídd 

- i " ! StP 2016 
Elaborado por /VERONICA 



CONTINUACION DE O R D E N DE C O M P R A N^ 198/2016 

CONDICIONES DE SUMINISTRO 

ÜBLIGACIUNES DEL SUMINISTRANTE. 

1. Someterse a las disposiciones legales del país, aplicables al negocio que se traía, renunciando entablar reclamaciones por v ías 

que no sean establecidas en las leyes de El S í ívador . 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principrfmwite 

las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, y en e! cumplimiento de las especificaciones aquí descritas el 

Hospitá Nacional Santa Teresa, procederá a las aplicaciones de sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y 

Contratc«:iones de la AdminisCación Pública. 

3. MULTAS POR ATRASO: Cuando el suminisO'anEe incumere 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 • imponer el pago de una multa 

por cada d ía de aO^aso, de conformidad al ar t ículo 85 de la Ley de Adquisiciones y contrataciones de la Admin is t rac ión 

Públ ica. 

OBLIGACIONES D^L GQg'ERNQ. 

1. Pagar el valor del suministro del bien o servicio, previo los trámites legales, después que el ADMINISTRADOR DE LA O R D E N D E 

C O M P R A . . , Del Hospital, haya recibido et suministro del bien o servicio, Contratado a entera satisfacción y de acuerdo con las 

especificaciones convenideis. 

2. EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA vígitará 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 acepta: ión del sitio de Recepción y/o Unidad Solicitante. E informara a la UACI, para 

efectos de control y seguimiento de la adquisición. \ 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO .MÍO . . ¡ i j 

1 La techa de entrega del bien o senecio, estipulada en la presente orden, el tiempo en días calendario en que el SuministrEtfite se 

obliga a entregar el bien en el Almacén contados después de la fecha en que el Suministrante reciba la Orden de Compra 

debidamente legal izada 

2 El bien a que la presente Orden de Compra se refiere, será recibida por et ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA. 

: correspondiente a que hace referencia en ésta si es aceptable, e( administrador conjuntamente ttmiara sellara y fecheira la feictura 

del suministrante. 

3 En ceeo que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, 

estas no podrán (levarse a cabo sin (a autorización correspondiente solamente se o-amítarán las modificaciones que s e soficiten 

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 G u b i ^ n o por medio de esta Orden de Compra, son únicamente para el Suministrante, quien 

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


