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VERSION PUBLICA

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

omitido la 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 la publicación de la información oficiosa)
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Hosp¡tal Nacional "Enfermera Angél¡ca V¡dal de Najarro", San Bartolo, San salvador UNIPAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202

UACI del Hosp¡tal Nacional Sañ Bartolo
Y CONf RATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC¡OS

Lugar y Fecha: San Bartolo 09 de Mayo del2018 No.Orden:49/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

RAF, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRtPCtON PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atenc¡ón Hoso¡talana--COl\4PRA DE D¡Gl lALlzAlJoR llE
)LACAS RADIOLOGICAS PARA EL HNSB

I Cada uno

;ISTEMA DE RADIOGRAFIA CR VITA FLEX CON IMAGE SUIfE 4.0.
NcLUYE: SOFÍWARE KODAK WORKLIST PARA CONTROL DE
]ALIDAD, I. PC CONSOLA DEL OPERADOR PARA CR VITA FLEX, ].
/ONITOR LCD PARA CONSOLA DEL OPERADOR 24', 1
:SCRITORIO Y SILLA PARA OPERADOR,2 ESCRITORIO Y SILLA
;ECRETARTAL PARA CADA ESTACTóN,2 pc ESTACióN DE
/tsuALrzActóN ToDo EN uNo, 2 ups PARA ESTACToNES DE
/tsuALtzActóN, 1 LIcENctA IMAGE surrE 4.0 coN stsrEMA
¿¡Nt-pAcs, 1 tMpREsoRA LÁsER FoforERMtcA MARCA TRIMAX
,4oDELo r55, 9 CAJAS DE pELÍcuLA DtGtrAL TRilvAx DE 125
roJAs 14x17", 9 CAJAS DE pELfcuLA DrGtrAL TRilvAx DE r,25
{o.IAS 10X1 2"

$3s,910.0r $35.910.0(

0 Cada LJno

,A OFERTA INCLUYE: INSTALACION , CONFIGURACION,
lApActrACtóN y MANTENTM tENTo pREVENTtvo (vtstrAs
.RIMESTRALES) 

CORRECTIVO (LAS NECESARIAS PARA EL BUEN
:uNCtoNAMlENTo) DURANTE Dos Años.

$0.0( $0.0

0 Cada Uno

ItrMFU Utr EI\ IXEUA; ¿U-JU UIA) NAbILtr). SAKAI\ IIA: Z AI\U§.
)EBERÁ PRESENTAR GARANTÍA DE BUEN SERVICIO,
:UNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES POR EL 10%o DEL
¡ONTO TOTAL ADJUDICADO, CON VIGENCIA DE 820 DfAS
]ONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL EQUIPO EN
:uNctoNAMtENTo. ESTA FtANzA DEBERÁ ENTREGARSE EN
)RIGINAL JUNTO CON CON DOS COPIAS CERTIFÍCADAS POR
,lorARto DENTRo DE Los s DfAS HÁBTLES posrERroRES A LA
:NTREGA DE LA FACTURA. SERA RESPONSABILIDAD DEL
\DMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LA VERIFICACIÓN DE

.A ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO EN EL TIEMPO
:STABLECIDO.

$0.0t $0.0

TOT41................ $3s,9r.0.0r

SON: treinta y cinco m¡l novecientos diez 001100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12:OO P¡/, Y DE 1:30
PM A 3:OO PN¡ UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO
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