
EL SALVAIXJR 

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

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 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" 
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MiN.sfERio HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" ^ ^ ^ " ^ ^ 
i ' '" '^'"- ' '^ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

TELEFONOS DE UACI: 2347-1215 Y FAX 2347-1209 ^ i i g É ^ 
LUGAR Y 
FECHA 

ZACATECOLUCA, 16 DE JULIO DE 2020 N° ORDEN DE COMPRA:115/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT No. - • 

NOMBRE DE LA EMPRESA: JORMAR EL SALVADOR S.A. DE C.V. 

DIRECCION: Blvd. Acero, Calle L-2 Ciudad Merliot, Interior Bodegas 
STYBA, Antiguo Cuscatlán, La Libertad 

TELEFONOS DE LA EMPRESA : 2241-6182, Cel.: 7737-9567 
CORREO ELECTRONICO: ventasl(S>jormarsa.com ' ' ' *~' 
CONTACTO: Ing. Eva Alvarado de Vargas 

CARACTERISTICA DEL CONTRATISTA: JURIDICA NACIONAL 
CLASIFIACION DE EMPRESA: Pequeña Empresa 

ESTE DOCUMENTO FUc 
DlSTRieUiDO POR UACI 
HL D!A;.2_0JUL ?0?(| 

LINEA: 02-02 ATENCION HOSPITALARIA 
CONCEPTO DE LA COMPRA: "MONITORES DESIGNOS VITALES, CON TODOS SUS ACCESORIOS. 

SOLICITUD N" : 082/2020 
CIFRADO PRESUPUESTARIO N° 2020-3212-3-02-01-21-1-61103 ($ 5,377.67) 
CIFRADO PRESUPUESTARIO N° 2020-3212-3-01-01-21-1-61103 ($ 3,722.33) 

RENGLON 
No. 

CODIGO DE 
PRODUCTO DESCRIPCION U/M CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

1 60303720 

0 ' 

Se Solicita: MONITORES DE SIGNOS VITALES, CON 
TODOS SUS ACCESORIOS 

Descripción Ofertada: MONITORES DE SIGNOS 
VITALES, PANTALLA DE 15"A COLOR, MEDICIÓN 
DEECG, RESPIRACIÓN, NIBP, SP02 MASIMO SET Y 
TEMPERATURA Caatidad: 4 

Marca: BLTBiolight 
Modelo: M9500 
Origen: China 

MONITOR DESIGNOS VITALES, PANTALLA DE 12" 
A COLOR, MEDICIÓN DE ECG, RESPIRACIÓN, NIBP, 
SP02 MASIMO SET Y TEMPERATURA 
Cantidad:! 

Marca: BLT Blolight 
Modelo: MmOA 
Origen: China 

laduyén: 

1. I Batería recargable de litio 11.1 VDC 
4000 mAh 

2. 1 Cable para ECG de 5 derivaciones 
3. 1 Sensor Y cable Intermedio para Sp02 

Máximo SET 

c/u 5 $1,800.00 $9,000.00 
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4. 1 Brazalete para Presión Arterial No 
Invasiva de uso adulto coa su respectiva 
manguera 

5. 1 Sensor de temperatura de piel 
ó. 1 carro de transporte con canasta para 

accesorios 

MONTO TOTAL DEL LA ORDEN DE COMPRA. SS,DDD.OD 

SON: NUEVE MIL 00/100 DOURES DE LOS ESTADOS UNIDADOS 

OBSERVACION: CREDITO 60 DIAS DESPUES DE HABER PRESENTADO FACTURA EN EL AREA FINANCIERA A NOMBRE DE TESORERIA 

HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, FONDO GENERAL, LAS FACTURAS EN DUPICADO CLIENTE Y TRES FOTOCOPIAS. LA FACTURA 

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 RECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL ADMINISTRADOR 

DE LA ORDEN DE COMPRA. FIRMADA Y SELLADA 

LUGAR DE ENTREGA: DÍRECCION DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, ZACATECOLUCA, TEL. 2347-12012347-
1202 EXTENSIONES: 1101-1102-1113. 
La administración de la presente Orden de Compra: Será responsabilidad del administrador de la Institución 
participante de acuerdo al ARTÍCULO 82 BIS DE LA LEY LACAP Y 74 DEL RELACP. El HOSPITAL, delegará a la: 
Sub- Director del Hospital Nacional "Santa Teresa" 
El objeto de la presente Orden, verificando que el BIEN y SERCIVIO, que se reciba deberá estar apegado a los 
términos establecidos en la Orden de Compra. Como Administrador de la presente Orden es: La Dra. Wendy 
Geraldine Galán. 
Velará por el cumplimiento de lo contratado con el objeto de verificar el buen suministro y el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales, a quien podrá denominársele administrador de la Orden de Compra. 
No. Telefónico de Administrador de Orden Compra:2347-1211. EXT. 1112, Nos Telefónicos de Unidad Financiera: 
2347-1204-ext. 1136,2347-1205 ext. 1105, Tesorería: 2347-1200 ext. 1104. (Información de quedan, cheques.) 
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FORMA DE ENTREGA DEL BIEN: 3-5 días hábílds (PRODUCTO EN PLAZA). 

/ /fO''»ECClON|)í 
DR. WILLIAM ANTONIO FERNANDEZ RS^ftjeUEZ 

jN ĴORWARtlSAkVADOR, 
^ S.A.deC.V. 

DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL "SANTA T^tf^SSmT 
CONTRATANTE 

JORMAR EL SALVADOR S.A. DE C.V. 
CONTRATISTA 

N0.DEDUI: > ; , ; , 

NOMBRE: XíJLcJ Rj xXLu, 
DISTRIBUaON DE LA ORDEN DE COMPRA. 
UAO: 1 ORIGINAL 
UH: 2 ORIGINALES + 2 COPIAS 
GUARDAIMACEN: 1 ORIGINAL 
PROVEEDOR: 1 ORIGINAL. 
UlP: 1 ORIGINAL. 
ADM0N:1C0PIA 

PROCESO lA GESnONiJEFE UAO 

CONTINUACION D E O R D E N DE COMPRA N« 115 /2020 

CONDICIONES DE SUMINISTRO 

OBLIGACIONES DELSUMINISTRANTE. 

1. Someterse a las disposiciones legales del país, aplicables al negocio que se trata, renunciando entatilar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las 

leyes de El Salvador. 

2. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, príncipalntente las fechas de entrega y en caso 

de incumpümierto total o parcial, y en el cwnplimfento de las especificaciones aquí desCTítas et Hospital Nacional Sar^a Teresa, procederá a las aplicañínes de las 

sanciones pre\nstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Admtni^ación Pública. 

3. MULTAS P O R A T R A S O : Cuando el suminstrante incurriere en mora en et cumplimiento de sus obligaciones en la presente orden por causas imputables al mismo 

podrá declarETse ta caducidad de la orden de compra o imponer el pago de una multa porcada día de atraso, de conformidad ai articulo 86 de la L e y de Adquis ic iones 

y a>ntrataciones de ta Admfftistración PúbKca. 

OBUGACIONES DEL GOBIERNO. 

1. Pagar el valor del suministro del bien o servicio, previo los trámites t e g ^ , después que el ADMINISTRADOR D E LA O R D E N OE COMPRA. , Del Hospital, haya 

recibido el suministro del bien o servicio. Contratado a entera satisfacción y de acuerdo con fas especificaciones convenidas. 

2. E L ADMINISTRADOR DE LA O R D E N D E COMPRA vigilará el exacto cumplimiento de la presente Orden de Compra, comprometiéndose por su parte a declarar 

solvente al Suminislraníe de sus obligaciones, después de haber recibido et bien en su totalidad y a entera satisfacción, previa aceptación del sitio de Recepción y/o 

UrÑdad Solicitante. E informara a la UACI , para efectos de control y segukniento de la adquisición. 

O T R A S CONDIC IONES D E L SUMINISTRO 

1. L a fecha de entrega del bien o servido, estipulada en la presente orden, el tiempo en días calendario en que ei Suministrante se oUiga a entregar el bien en et 

Almacén contados después de la fecha en que et Suministrante reciba la Orden de Compra debidamente legalizada. 

2. E l bien a que la presente Orden de Compra se refíere, será recibida por el / ^ M I N I S T R A D O R D E L A O R D E N D E COMPRA, correspondiente a que hace referencia 

en ésta si es aceptable, el adminisb^ador conjuntamente firmara sellara y fechara la factura del suministrante. 

3. En caso que, en el cur^o de ta ejecución de ta Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, e ^ a s no podrán llevarse a cabo sin ta 

autorización correspondiente solamente se tramitarán las modtficaciones que s e soliciten por escrito dentro del plazo ^ a b l e c i d o por la entrega y en las cuales las 

partes interesadas estén en un todo de acuerdo. 

4. Las (Aligaciones que contrae e! GtAiemo por medio de esta Orden de Compra, son únicamente para el Suministrante, quien debe observar las condiciones 

establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 
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