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VERSION PUBLICA

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

omitido !a información que la Ley de Acceso a la lnformación 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 !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento !a página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad

documento"
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Hospital Nacional 'Enfermera Angética Vidalde Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
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Lugar y Fecha: San Bartolo 19 tle Julio del20l6 No. Orden: 135/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SL,RVICIOS TECNICOS ME,DICOS, S. A. DE C. V 06140905981011

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRTPCION

PRECIO VALOT

MEDIDA UNITARIO TOTAL

.JÑEÁ:Ó202 Rte n ció n Hosp ita Ia ¡A-CO MP RA DE CAL E NTADO R

)E SOLUCIONES INTRAVENOSAS, (SUEROS)

1 Cada Uno

;Atr ñrnoon DE SoLUCToNES I NTRAVENoSAS, (suERos )
yIARCA: OLYMPIC MEDICAL, ORIGEN: USA; MODELO: 10 CAI

'6910; 
GARANTÍA: ,I2 MESES POR DESPERFECTOS DE

-ABRICA

$5,735.0( $5,735.0(

0 Cada Uno

-A EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS
:SPECIFICACIONES DE LA COTIZACIÓN PRESENTADA OUE
:ORMA PARTE INTEGRA DE LA PRESENTE ORDEN DE
]OMPM. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE
IECIBIR O RECHAZAR EL PRODUCTO HASTA QUE EL
\DMINISTRADOR DE ESTA ORDEN SE ENCUENTRE EN
:NTERA SATISFACCIÓN.

$0.0c $0.0(

0 Cada Uno TIEMPO DE ENTREGA: 30S0 DIAS HABILES DESPUES DE
?FCIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

$0.0c $0.0(

0 Cada Uno

]RESENTAR GARANTIA DE BUEN SERVICIO,
:UNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES DEL IO%
)EL MONTO TOTAL ADJUDICADO, POR UN PERIODO DE 820
)ÍAS CONTADOS A PARTIR DE RECIBIDA LA ORDEN DE
]OMPRA. ESTA FIANZA DEBERÁ ENTREGARSE DENTRO DE

.OS 5 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE

]OMPM JUNTO CON DOS COPIAS CERTIFICADAS POR
!OTARIO

$0.0( s0.0(

TOTAL.. $5,735.0(

SON: cinco mil setecientos tre¡nta y cinco 00/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRAN LoS TIEMPoS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA

ór§cnipclOñ DE LA oRDEN DE coMpRA. -pRESENTAR 7 coptAS DE FACTURA. ADMINtSTRADoR DE oRDEN DE coMPRA: sR.
LEOPOLDO MARTINEZ.; IEL.2201-3165 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104{. REFLEJAR

EL 1% DE RETENCIÓN. _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMAcEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO-

HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NoTIFICACIoNES:: DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE

DEposrro DE pAGo. ADJUNTAR A DrcHA DECLARA'c¡6ñJURAóA-: copie oe rnR¡rrn DE cuENTA BANCARIA ó NofA DEL BANCO ó
ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE,ANÚMERO DE CUENTA.
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