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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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RO DEsaLOY ORDEN DE. COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SaN Mrc,ULr.
}‘f’{‘}f&;{;{ﬂ‘ i UNIDAD DE ADQUTSICIONES Y CONTRATAGIONES INST[TUCIONAL (UACH o e i
! Lugar y Fecha: San Migael, 10 de rovicinbe dg 2021" No de Ordeni” . 6'5672.02'1l < <

Solicitatue: DIVISION MEDICO QUIRURGICA ¢ Solicifad No: . 005/2021.
Nombre de Ja pérsona fatural - piydprrar AR, §.4. DE C.V. ¢ NIT'Y 7 O NRC: _
‘0 Juridica suministrante:

R o e e osplidhvias@emailcong
Clasificacién: MICRO EMPRESA Correo cléctrdnico: hospitalatsv@ginailcom
‘Diccccions: FINAI_ 23 CALLE PONIENT.E Y29 AV. NOR.TE N"laZG BOULEVARD DE LOS, HEROES SAN SALVADOR, EL

treccion: SALVADOR. TELEFONO: 2226-4356'// 7677-0746

COMPRA DE EQUIPOS ‘MEDICOS PARA ATENCION HOSPITALARIA »

CANTE | ;. | CODIGO ‘ CION COMER CIA "PRECIO VALOR
R | “hap | U MINSAL DESCRIPCION COMER CIAL ONITARIG TOTAL

o1 ‘02 c/u '603‘02‘180 I‘.COCA]LD]OLALAFU porumru. MARCA SONOSCAPE MODELO X3 ORI(‘EN $  19,000.00| §  38,000.004"
| CHINA; UNO CON TRANSDUCTOR ES PARA ECOCARDIOGR AFIA ADULTO.DE 1- . -
6 MHZ (3P-A) ¥ ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA DE 3-9.MHZ, (7P-B) LINEAL DE
416  .MHZ (L741), EL- SEGUNDO CON TRANSDUGTORES PARA
ECOCARDIOGRAFIA-ADULTO DE 116 MHZ, (3P-A) CONVEXO DE 4-13 MHZ (C613)
LINEAL DE 4416 MHZ (L741) AMBOS EQUIPOS DEBEN POSEER
¢ IMPRESOR MARCK: SONY PARA PAPEL. ULTRASGNOGRAFRICO
TERMICO.COMPATIBLE CON LAS MARCAS DE PAPEL TERMICO DEL
MERCADO.
o UPS PARA SOPORTE DE CARCGA Y PROTECCION DEL EQUIPO SISTEMA
"DIGON O TRANSFER ENCIA DE IMAGENES PARA SER INGORPORADAS
AL SISTEMA DE VISUALIZACION DE IMAGENES ‘DIGITALES- PACS DE
ESTE HOSPITAL.
«  CARROTPARA TRANSPORTE DEL EQUIPO
¢ CONECTOR PARA MULTIPLES TRANSDUCTORES,
SOFTWARE QUE INCLUYA PROGRAMAS PARA ESTUDIO DE ECOGRAFIA|
ADULTO Y PEDIATRICO, .ABDOMINAL, VASCULAR 'BERIFERICO, PEQUENAS
PARTES, MUSCULO BSQUELETI(,O (JBmsTmc.o ¥ GINECOLOGICO;. POR )
ORGANGS {(EMBARAZO,MAMAS Y PELVICO) CON FUNCION DOPPLER:
GARANTIA/MANTENIMIENTO POR. 2' ANOS, MANUAL DE USO BN IDIOMA
ESPANIOL; CON CAPACIDAD SOBRE EL USO DEL”LUJJ PO, CONTAMOS CON UN
STOCK DE RESPALDO DE PARTES POR AL MENOS DE 10 ANGS. GARANTIA. 24
MESES GCONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS, (VER MAS ESPECIFIGACIONES EN OFERTA ADJUNTA)

st

PASA...l s 38,000.004"

S T s TR It "521?\1‘@,‘%3\«& EREA e W&MWEMM B
INDICACIONES GENERALPS PARA EL: SUMINISTRANTE:
OBSER VACION TRAMITE PARA’ EAGO DE LOS BIENES: FUAGK
: Colocar €n la Factura NG, De Oiden de, Compn y Cédig del products, présentar OCHO (8) copias de las | *I’RBSUbUESTO
Gaciunsy sellode Jaé ‘einpresd al Almiacén p‘u:a Lo éncrega de Ids productos. *SOLICITANTE

.| Si el'setvirio o suministro es igual o.mayot
2 $100.00 {sin incluir. IVA) favor.aplicit y
‘reﬂe_]a: en factura el 1% de Rerencién'-

‘Présentar en lo Unidad Firiancierd UF, pard traiite de” Qued:m Fictord ct;msumldnr final ‘en duplu‘ado *ADM. DE OC.
tlientc a Hombre del Hospital Nacional Saa Juan dé Dios'de’san. Miguel, gcho copias de’las Bcthrds y ckas
deietepcion debidimente Hrmadas'y elladas por el/la” Guardalmacén, Reépresédrante-"dé la émpiesy

Suministrante; Admiinistrador de contsitd i orden de Comprg‘ ’5;
. L .. Fin ‘caso’ de no ‘acepuir esta Ordén, solicitamas pot escricd las fazones por las cualés n6 acepia Ia adjudicatiori.. i
LUGAR: DE ENTREGA; L . HOSPITAL-NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL §
FUENTE DE FINANGIAMIENTO: . FONDOS GENERALES: _ .
FECHA DE ‘]‘E'NTREG Ar .":o(JCDl'AS CALENDARIO DBSPUI:S DE RECIBIR LA FORMA__;},)EPAGO 'CREDI'il‘O 60 DIAS

RV

E

Drz. Icny Brcnda “Hlerninder e Nolasco . §
DIKECTORA HOS TAL

Admindstrador de la Orden: Blibotd: Licda. Sara Marfs Méndez Monroy
Dra. Sarina Subgit Poitilld de Hernindez

Jofe Divisiéd Médico Quirfirgicd o . ' 2 GNOV 2021

o, Talefono 2793-3379 FECHA DE DISTRIBUCION: - s
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"Lugar y Fecha;
. S'oiiciganté:

Noinbré de'la persoria natiral
&' Juridica suministrante:

Clisificacion:

Diréctidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL- HQ;%%IAL
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y $ERVICIOS AN MICUtL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSITITUCIONAL (UACI) . ..
Sart Miguel, 10 de noviembre'de 2021 No de Orden: 65672021
DIVISION MEDICO QUIRURGICA ‘Solicitud No: : 005/2021 &

HOSPITAL AR, 54 D LV wrvsos [ R

'MICR'CS EMPIRESA Correo lectrénico: ]JQEPJ_BLMM@@M coim

hosplra]amv@gmad eSin
FINAL 23 CATLE PONIENTE Y 29 AV: NORTE N°1526, BQULEVARD DE L.OS 'HER OES, SAN SALVADOR, EL "~
SALVADOR. TELEFONO 23364356 // 7677-0746

._COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS PARA ATENCION HOSBITALARIA . Ny e .

‘CANTI-
R bAD | UM,

CODIGO . ) . VALO
MINSAL UNITARIO. TOTAL-

PESCRIPCION COMERCIAL PRECIO VALOR

02 03 C/U | 60303260 EQUJPO'DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL; MARCA: SONOSCAPE, MODELO: E3, | $ 15000 §  45,000/004"

A VD000 HOBATE

VIENE.., . $ 38,000,004

ORIGEN: CHINA. ESPECIFICACIONES SIGUIENTES; TRANSDUCTOR ‘CONVEXO
DE #-13.MHZ, (C613) LINEAL DE 4%i6 MHZ (L741), ENDOCAVITARIO DE 3-15 MHZ
(6v1). LOS "IRES 'EQUIPOS DEBEN POSEER: IMPRESORA MARCA SONY PARA
PAPEL ULIILASONO(‘RAFICO TERMICO COM(’ATIBLE CON’ LAS MARCAS DE \
PAPEL- TERMIGG DUL MERCADC. UPS PARA SOPORTE. DE CARGA ¥ ’
PROTECCION DEL EQUIRO, SISTEMA DICON O TR ANSFERENCIA DE IMAGENES
PARA SER INCORPORADAS .AL SISTEMA. DE VISUALIZAGION ‘DE IMAGENES
DIGITALES.PACS DE ESTE HOSPITAL, CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQULPO.
CONECTOR, PARA ‘MULTIPLES TRANSDUCTOES. SOFTWARE QUE INCLUYA
PROGRAMAS ‘PARA ESTUDIO DE ECOGRAFIA ADULTO Y "PEDIATRICO,
ABDOMINAL; V'ASCUILAR PERIFERICO, PI.?QUENAS _BARTES, MUSCULO

POR 3 ANOS, MANUAL DE USO EN'IDIGMA ESPANOL, CON CAPACIDAD SOBRE
FL 'USO DEL EQUIFO, DEBERA CONTAR 'CON RESPALDO DE PARTES POR.AL
MENGS DE 10 ANOS; LOS EQUIPOS.CUENTAN CON CERTIFICADOS DE CALIDAD:
GARANTIA 24 MESES GONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ DE La
GFERTA: 30 DiAS (V]:R MAS. ESPECIFlCAClONES EN OFEILTA ADJUNTA) ‘ : N

OBSERVACION

Si el servicio o suministrd s igual o fayor
1 $7100.00 (sin incluir IVA) favor. aplicar ¥
reﬂeJar en factura‘el 1% de Reténcidn~

CACIONES GENERALES'P, EL SUMINISTRANTEY jec

TRAMITE PARA PAGO DE 1.OS BIENES: o by

Coloicar én ln Factuzi No. Dé Orden de’ Coinprd y Cédigo del producio, presentar OCHO (8) copids de lis *PRESUPURSTO
factuis y sello de I €impiesd al Aliiacén } para Id énirega de los produtcros. | *$OLICITANTE.
Présennyr er.li- Unidad Fifaheciéra UFLy pard teainite de Quédan,’ Factura (.onSumxdor ﬁml en duphcado *ADM. DE OC.
clienté, i riGmbie del Hospital Nacional Snnj’mn de Dios de sm Migiél, ochd copias de las facturds y actas
de recepcion debidamenté firnadas v selladas por €l/li Guardalmacés, Represenianee de Id emipresa
Suiitinistranite, Adrinistrador'de conério ir Srden de (‘ompm

. |“En caso de 'no adeptir esta Orded, solicitamos pér escrito las‘tazoriés por Ta$ cualés né' acepta la‘adjudicacién. .

_ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS:SAN MIGUEL

‘UGAR DE ENTREGA:

.FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS GENERALES T

FECHA DE ENTRECA:

50 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR LA | FORMA DE PAGO: CP:ED-I’I;O 66 DIAS ,-f
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Dra ]cny Brenda Hemiider, {fc’ﬂ' Tﬁsﬁo o ?3‘ /
DIRECJ.ORAHOS? U 'smm

Administeador de la Oxden:

Jefe Divisiér Médies Quirdrgica
Teléfono: 2792-3379

Dia. Sarina Suhait Poitillo de Hemindez

‘Elabord: Licda. Sara Maria Mérdez Monroy

FEGIIA DE DISTRIBUGION: 2 GNOV 2021
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