HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL WWR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Marzo de 2018 No de Orden: 11172018 -
Solicitante: Radiologia &~ Solicitud No: 4/20187

j: y‘ rftz v Siemens Healthcare, S.A. NIT Y/ O NRC: | »
Clasificacion: Otro Contribuyente

Direccidn: Calle siemens No. 43, Parque industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. Tel: 2248-7333

Correo : siemens.slvi@siemens.com

Mantenimientos comectives v preventives para equipes de radiologla, 2 visias semestrales, programadas para los meses de junio v diclembre. /

Precio unitario
, . 3 : PRECIO VALOR
R ¢ | U/M | CODIGD DESCRIPCION por equipo en : ey
cada visita SEMESTRAL TOTAL
3 3| QU S Manwnimiento prevenlive v corectivo de 3 equipos 534537 $1.035.81 § 207182
portdtiles marca Siemens modelo mobilen XP Hybrid
2 1} ca 54 Mantenimiento preventivo y comective de equips de $1,658.31 $1.658.31 $ 331662
rayus X, marca: Siemens, Modelo: Mulix MB
3 iy cU 5C Mantenimiento preventive y comrective de equipo de 53,227.24 $3,227.24 $ £,454 481
rayos X digital, marca: Stemens, Modelo: Mulix Fusion, i
4 1o $AC Mantenimiento proventivo v corrective de 1 oegquipo de $LO71.15 5107115 $ 2,142.30
rayos X de fluroscopia, marca: Stemens, modalo iconos
5 il 5/ Mantenimients preventive y corrective de equipe de 3144845 $1,449.49 5 2,898.98¢
mamografia, marcs: Stemens, Modelo: mamommat 1000 i
Pasan.d| $16.8684.004
TOTAL US: ¢
(TOTAL EN LETRAS)
o ORSERVACION ©
L o )
St of servicic nfse *ALMACEN
sf gi;::‘:;ﬂ:;'“ ;ff::m{; ré TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan,] *UF1
{g}ij z’;;(}“ {”25 rx{* it {\f’%) Facwra consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACH
i. &_,j‘; Mf i hff‘}s:nv o siete coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente finmadas v selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
fi:“;Lra b cff < r{\:;“}‘ i‘ Representante de la empresa Sumi ‘\imm“ Administrador de contrato v orden de Compra, *SOLICITANTE
s % Encaso de no aceptar esta Orden, solicitames por eserito las parorsgor las cu ;Em no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
Retencidn.- / \
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NéX{ZION?f[ SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: FQR‘«{ ADEPAGO: |

g'\EAL S4,

L. : o= =4
Dra. Juana Ekmb’e’tﬁr Hernandez de Cigla es L &
DIRECTORA HOSPITAL # DIRECUION &/
Administrador de 1a Orden: i, Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Carlos Orlande Vides Molina e
Jefe de Radiologia.

PRX: 2665-6100 Fecha de distribucidn:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL i aon
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Marzo de 2018. -~ ' No de Orden: 111!2013/
Solicitante: Radiologia <~ Solicitud No: 4/2018
oty o Flaridica Siemens Healthcare, S.A. NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Otro Contribuyente

Direccién: Calle siemens No. 43, Pargue industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. Tel: 2248-7333

Correo : siemens. slv@siemens.com

Mantenimientos correctivos v preventivos para equipes de radiclogia. 2 visitas semestrales, programadas pars los meses de funio v diclembra, /

L

Precio unitario ;
” : . PRECIO VALOR
R # UM | CODIGO DESCRIPCION por equipo en =
ciida visity SEMESTRAL TOTAL
Vienen. .« § 15,884.00
& 1] QiU H Mantenimiento  preventve y corrective del equipo $6,861.11 $6,861.11 18 13,722,234
siguiente: Tomografia m“}gutariwda Marca: Siemens,
Modelo: Emotion 6. {incluya: sistema de archive di ml
syngo, estacién de visualizacidn de imagenes, impresora
de imagenes digisl codonics hortzon,)
7 1§ Cad S8C Mantenimiento preventivo y corrective para equipo de $9,358.76 $9,338.761 § 18,717.524
angiografia: Marca: Siemens, Modslo: Anis Zee
(incluye: sistema de adquisicidn monopolanar, brazo o
mesa  de  paclente, pantallas  de  visvalizackin  de
imdgenes, sistema de monitoreo sensis, inyector de
medic de contraste e impresor y UPS galaxy 3000
SORVAL)
TOTAL US: § 49,323.74%
(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y nueve mil trescientos veintitrés 74/100 dalares de los Estados Unidos de Américasg”
YAC INDICACIONES GENERALES PARA T SUMINISTRANTE: €.C. )
T et *ALMACEN
% ijd‘ oo o ‘; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Financiers UFI, para tramite de Quedan,| *UF
100 %‘ (s : i;i{ N If;k\' Factura consumidor final en duplicado ciente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Migual,) *UACT
fg%.-m» y »l; . 2 e fg‘,, ‘)} siete copias de las facturas v actes de recepcidn debidamente f;mad‘;; y selladas por elda Guardalmacén,] "PRESUPUESTO
mu\f P L“; y rzﬁ f:f‘n i; Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, *SOLICITANTE
R - | En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, *ADM. DE OC.
Retencidn.- o~
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACEON:’&&ﬁZ&N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL~"
FECHA DE ENTREGA: | Semestral 7 ?{nixx ADE mq@ § Crednouo dlas 4
; ‘:tﬂ V i o ‘, :;:’«
24 :i =
% Y
Dra Juana Ehzglf:z erfiandez de Canalasﬁ‘ ﬁ!ﬁﬁﬂt!ﬁj &
"ORA HOSPITAL /
Administrador de la Orden: 73,:131:15&?6: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Carlos Orlando Vides Molina /
Jefe de Radiologia.

PBX: 2663-6100 Fecha de distribucién:
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