
HOSPITAL NACIONAL
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"
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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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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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EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la nerSOt"a
n3tl.;fq¡ 'O judditJ
slJ;rin;:>trJ!"'It~

Clasificación:

Dirección:

Correo;

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San 'ligue!"

síemens.slv@siemens.com

San Miguel, 14 de Marzo de 2018./

Radiología /

Siemens Healthcare, S.A. ,.-

Otro Contribuyente

Calle siernans No. 43, Parque industrial Santa E.lena,_Antiguo cuscatían. Tel: 2248-7333

No de Orden:

Solicitud No:

111J2018 »::

4/2018./

NITY I O NRC:

rccramedas aro los meses de iunio V díciernbre.>" ./'

DESCRIPCIÓN VALOR - ,1

TOTAL
Precio unitario
por equipo en

cada visita

PRECIO
SEMESTR-\L

sMantenimiento preventivo y correctivo de 3 equipos
portátiles marca Siernens modelo mobilen XP Hybrid

I Mantenimiento p~eventivo y correctivo de equipo de
rayos X. marra: Siemens, Modelo; Mulrix MP.

M,mlenimíento preventivo y correctivo de equipo de
rayos X digital, marca: Síernens, Modelo: Multíx Fuslon,

Mamenirnlento preventivo y correctívo de 1 equipo de
rayos X de Iluroscopla, marca: Siernens, metido íconos
R 100,

Mantenimiento preventivo y currectlvo de equipe de
mamograña, marca: Siernens Mod¡)JI): mamcmmar 1000

$1,035.31

TOTALUS:
(TOTAL EN LETRAS)

SiC

:1 Ci{j S,C

3 ec se

-l (;{j SiC

5 CIU SC

$1,658.31 $1.638.31 S

$3,227.24 $3,227.24 S

Sl.O'u.s $l,Q7U5 S

5!,+1949 $1,4-l9.49 S

Pasan.

2,(J7L51

3.315.62'

6,-l5-l,4B~
¡
I

2,142.301
1

2,890981

!
I

I
SI6,88-l.00~

s

INIHGM;IONFS GEKERr\fES J>8RA El. SUMINISTRASTE:

Si el servicio Q suministro '1 '. .i 'J _- ,- S TR.AMITE PARA PAGO DE LOS BtEl\ES: Presentar en la Unidad Finanoera UFI. P,Jr<l tramite de Quedan,
~oo66"\ ,o m~tl¡~A) I Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,

f' I~m me unir. siete copias de las Iacturas y actas de recepcíéu debidamente ñrmad.rs y selladas por el/la Cuurdalrnecén.
avor ap icnr y re eJ<1fen ,., ti 1 S' . d ,. ¡J d ti .1 ef 1 1'" :.l uepresenume e a empresa unumstranre. A rrnrustra er !! contrate u or en ue cmpra.
Retenció e .0 'e En C¡¡SO de no aceptar esta Orden, soliritamos por escrito IJS ~R.or 1,15cuales no acepu la adjudiCilción.

etencion- \

e.c.
·,\LMACÉN
-urr
"OACI
"I'RESU'CESTO
"SOLlCITA~IE
"ADM.DE oc,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE Ei'iTREGA: F RMA DE PA O;

E. '-=__=-- ~---.J

Administrador de la Orden:
Lic. Carlos Orlando Vides Molina
Jefe de Radiología,
PBX: 2665-6100 Fecha de distribución:

í
(/j



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha;

Solicitante:
rJombre de la persona
r3':\lt~¡ o JurróleJ
s.,!rr.~r;;str:lrr<1

Clasificación:

Dirección:

Correo:

t.m.lMQ:f.tO'i <PAft:ACnttrR

;::: =::.

, ,
EL SALVADOR

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 14de Marzo de 2018,r"
Radiología ,--

Siemens Healthcare, S.A.

Otro Contribuyente

Calle síemens No, 43, Parque industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. Tel: 2248·7333

No de Orden:

Solicitud No:

111/2018/

412018

NITY t o NRC:

siemens,slv(cj)siemens.com

Mantenimientos correcuvos V nreventlvos para eouíoos de radioloaia, :: visitas semestrales, nronramadas cara los meses de íunio v dlclembre. /

6 s-e

!I Precio unitario PRECIO
R tí V/M eODlGO DESCRIPCIÓN por equipo en

cada visita St;:MESTRAL
V.t\LOR
TOTAL

1 C/U

7 1 C/U

Vienen.:/ $

Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
siguiente: Tomografía cornputartzada, Marca: Siernens,
Modelo: Emoéon 6. (incluye: sistema de archivo digital
syngo, estación de visualización de imagenes, impresora
de lmagenes digiu! ccdonics horizon.)

SE,S6U! $6,86Lll S

15,88-1.00

13,7.22.22

.n-·--,t10,: ¡ /'::J_"$':J.358.76 $9,358.76 Sse Mantenimiento preventivo y correctivo para equipo de
angtografía: Marca: Siemens, Modelo: Anís Zee
(incluye: sistema de adquisición mcnopolanar; brazo c.1
mesa de paciente, pantallas de visualización de I
imágenes, sistema de monitoreo sensis, inyector de
medio de contraste e impresor y UPS gnlaxy 5000
90KVA.)

TOTAL US: $ 49,323.74/
(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y nueve mil trescientos veintitrés 74/100 dolares de los Estados Unidos de América#"
O' OBSERVI\CIQ¡-i "Q

Ji'illICACIQ1'iliS GENERAl ES PAR:' El, SUMI'ItSTR.:\'\TE:

Sí el se7icio o 5umín¡str~ TRA\IITE PARA PAGO DE LOS BrCi'ES; Presentar En la Unidad Financiera Un, para tramite de Quedan.
~o ~~a (.¡o .mator J~t~}! Factura consumidor final en duplicado diente J nombre del Hospital Nadenal San Juan de Dios de san Miguel.
f .;~ ¡s.n. 1:1Cll~r. ' I siete copias de las facturas y actas de recepción debklamenee firmades y selladas por elila Guardalrnacén,
.avor ap lCar 'i r~o/cpr ~n Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

. RtJeturil. e .0 e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por es rito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.
, etenocn- ~

LUGAR DE ENTREGA: " HOSPITAL NACIONAL,$AN JUA~ DE mOS_SA~ MIGUI;V

c.c.
·ALMACÉN
~UFI
·UACI
'"¡'RESl:Pl:ESTO
"SOLlCITM'TE
"'ADM.DEOC.

FECHA DE ENTREGA: Semestral / ¡FO~MA DE PAc.¡O: I Crédi'to'-lS'dias./ /~., ~v¿------------------~

E R~' --,! '~
Dra. Juana ElizjJ15tlh-H1!t'ílández de CiUlales~, DllltCCWrJ ,,¿:;.

mREéfóRA HOSPITAL "-.r¡ ;~'"M:;V\.: t. /'

Administrador de la Orden:
Líe. Carlos Orlando Vides Molina /
Jefe de Radiología.
PBX: 2665-6100 Fecha de distribución:
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