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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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HOSPITAL NACIONAL * SAN JUAN DE D!OS" SAN MIGUEL W Ton
ORDEN DE COMPRA DR BIENESY, SERVICIOS . ‘
' UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fechar San Migtiel, 04 de Noviembre de 2021. ¢ 1o de Ordens 596/2031 #
Solicitante: CENTRS OBSTETRICO. Salicitad No:, 01172021
Nombre de la persona o o
maturll o Juiidica INERA DE EL SAIVADOR,S.A.DE CV, . ‘NITY /O NRC: | -
T — . . ..
Clasificacién: Gran Bmpresd - “Céited dlectriitics: " Kibyguzman@svinfasal.com
"Dircctidn: 25 Av, Norte. Gol. Médica 1080, Bdificio OXGASA. San Salvador. Tel.2209 — 7200.,
. N ¢
COWRADEEQUIPOMEDICO o b ces s B
. PR [P cémso cémeo 5 e PRECIO VALOR
R | CANTIAD | W/M | ooy oNU 'DESCRIPCION "ONITARIG “TOTAL
1 01 é/U 60303402 §/C INCUBADORA DE TRANSPORTE CON,VENTILADOR. UNIDAD MOVIL | §' 42,700.00 | $ 42,700.00 1"
PARA PROVEER UN AMBIENTE CERRADO CON CONTRDL ‘DR
TENIPERATUR.A MINIMIZANDO LA.I’ERDIDA DE CALOR DE PACIENTES
REC[EN NACIDOS DE TERMINO Y PREMATUROS ATRAVf!S DELPASO .
CONTROLADO DE FI.UJO ‘DE  AIRE CALIENTE DUR.ANTE
PROCEDIMIENTOS DE TRANSPORTE, MARGA. ‘DRAGER. MODELO TI-
500 GLOBR TROTTER. PA{S DB ORIGEN: USA/ALEMANIA GAR.ANTfA. SE
PRESENTARA GARANTIA CONTRA DESPERFECTOS DE 1 ANO, A
PARTIR. DE LA FECHA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUTPO
BSTA GARANTIA CONT.EMPLA EL. MANTENIMIENTO CORRECTIVO «
CUANDO SEA REQUF.RIDO Y SE REAI.IZAPJ. 2 RIJ’I’INAS DE .
MANTENIMEENTO PREVENTIVO ANUALES (CADA 6 MESES) DURANTE
EL PERIODO DE LA GAMNTiA COORDNADO “POR _EL
DEPARTAMENTO DE’ NIANI‘ENMIENTO DEL HOSPITAL, PRESENTARA
PROGRAMA. DE VISITAS THECNICAS, ‘CARTA COMPROMISO ‘EN )
MANTENER S'I'OCK DE REPUESTOS PARA UN PERIODQ DE 5 ANOS s
VIGENCIA DE OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. NOTA;VER. OFERTA PARA
ESPECIFICACIONES TECNICAS. el
,EFMAIIUS\M SR u”mc\m; S R e P R el e e e e O R R R R Y
(TOTAL BN LETRAS) C ta y dos mil setecicntos 00/100 délares de los E; Unidos de América. v*
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; ¢
-Calocar’ éd 14 Factura No. de Orded dé Comipra y cbdigo del pmducto. presensis OCHO (8) copias de las | *ALMACEN'
L “ficturas y Sello e’} empresa al Almacén para a enirega de los productos. *UEL
8 CBSERVACION &' . . . *UACI
“Preseitar e Ja Unidad Financiéra UEL, para thaniife, de 'Queda, Factitta coi dor final en duplicado | *PRESUPUESTO
+| 51 el servicio o suministro €8 iguil o 'mayor.2 § 100.00 (sin | cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan' de Dios ‘de san’ Miguel, actas de recepcién debidzménte” | *SOLICITANTE
mzlm:IVA) favor ‘aplicar’ y 'refléjar’ en factury’ ¢l 1% dé | firmadas ¥ sellzd por &/l G dalmacén, Represedtante de la ¢ ‘ “sa' Suministrante, Administrador de” | *ADM. DE OC.
Retencibn.- contrato ' ordén de Compra,
. En ‘casé dc no aceptir’ ‘esta ‘Ofden, solicitamos por éscritd’ lad ridones ‘por las Cisled o acepts la
N . adjudicaci
" iUGAR:DB ENTREGA: . ~HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS AN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: -FONDO GENERAL
"FECHA DE ENTREGA: 60 — 90 DJAS CALENDARIOS. ' FORMA DE PAGO: g&!;DITO 60 ~
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Dru. Jeny Brenda Hernéndez de uIlsco f‘\k’f AN m;x\\ %
...... st DIRECTORA HOSPI'I‘
Administrador de ja Orden: Elz\mm .
Dra. Aurora del Rosario Salazar de Bscolers, :: AL i Y [
Jofe Centro Obitetrics; Licda. Sofia Carolina Mendoza M. -1 O N O\/ 2 82']
"PBX:2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION;




