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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Diciembre de 2020 -7 No de Orden: 53372020~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGENES.” Solicitud No: 008/2020
Nombre de ia peisona

i M s SIEMENS HEALTHCARE, S.A, - NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccién: Calle Siemens # 43, Parque Industrial Santa Elena, local 43 Antiguo Cuscatlan. La Libertad.
Careen gerardo.duran@siemens-healthineers.com TELEFONO: 2248-7231, 7850-1066
Electrénico:

Repueslos para los equipos de Tomogralia el cual se utiliza para estudios realizados en el area hospitalaria.~

incluir - [VA)  favor
aplicar y reflejar en

Representante de la empresa Suminisuante, Adminisador de contrato u erden de Compra.
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

factna el 1% de

T FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

R | cant | um | cobiGo DESCRIPCION om0 | varoroaL
1 1 cin | 70105024 | Tubo Emisor de Rayos X Dura 422 $ 71,900.00 $71,900.00 ¢
Marca: Siemens (Recambio) para equipo de Tomografia Marca g
Siemens Modelo Somatom Emotion 6
Garantia: ElI Emisor goza de una garantia sujeta a las dos
condiciones sigulentes: Hasta 12 meses o hasta 150,000 Scan
segundos (Pro-rata Temporis) la condicion que suceda primero.
Incluye: Instalacion del Emisor, configuracién, instalacién de
software y herramienta especializada requerida para la
instalacién.
TOTAL US:; $71,900,00
(TOTAL EN LETRAS) SETENTAY UNMIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ¢ |
S ) e‘l SEpe s | ST TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pata tramite de Quedan, ’:\LMALJI’ZN
s““""}{“° 28 1gual 01 o crna consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nicional San Juan de Dios de san Miguel, | *UrT
mayor a $ 100.00 (sin | ;4 copias de las factuas y actas de recepcién debidamente finnadas y selladas por el/la Guardahmacén, | *UACT

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGULEL

FECHA DE ENTREGA:

30 - 40 dias calendario después , . X Crédito 60 dias

FORMA DE PAGO:

de la recepcién de OC
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Administrador de la Orden:

PBX: 2/92-3219

Lic. Carlos Orlando Vides Maolina. «
Jefe Dplo. Radiologia e imagenes.

Fecha de Distribucién:

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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