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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona nal
Juridica suministrante:

Clasificacién:

Direccidn:

COMPRA DE ACCESORIO PARA EQUIPO DE LABORATORIO QUE SE ENCUENTRA INSTALADO EN AREA DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

A
: ‘1.%& D] MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

SAN MIGUEL, 09 DE MARZO DE 2023, ¢ No de Orden: 129/2023 ¢
LABORATORIO CLINICO Solicitud No: 003/2023

wrat o COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S.A. DE C.V. :;Tc: _
MEDIANA EMPRESA Correo electrénico: coresa@corresaelsalvador.com

AV. LINCOLN, RES. SAN LUIS, BLOCK 4, CASA N.° 10, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2535-0780.

R| CANTIDAD | WM

¢O0160 DESCRIPCION PRECIO
MINSAL UNITARIO

VALOR
TOTAL

1 01 Y]

60408020 | SE SOLICITA: CAMARA FOTOGRAFICA PARA MICROSCOPIO MARCA LEICA MODELO DM 750 | ¢1 5 100.00
SE OFRECE: CAMARA DE MICROSCOPIO DIGITAL, MODELQ: ICCS0 E, MARCA: LEICA, PAIS DE
ORIGEN: SINGAPUR, CATALOGO N.” 13613740

LA CAMARA LEICA 1CCS0 E ES UNA CAMARA DE MICROSCOPIO DIGITAL QUE SE ADAPTA
FACILMENTE ENTRE EL TUBO DE VISUALIZACION Y CUALQUIER CUERPO DE MICROSCOPIO
OM MANUAL. ESTA OPTIMIZADO PARA LOS MICROSCOPIOS DM750 Y OFRECE UN VIDEO EN
VIVO RAPIDD EN UNA PANTALLA DE COMPUTADORA.

. IMAGEN DIRECTA: 30 FPS COMO MAXIMO, SEGUN £L MODO ¥ LA
CONFIGURACION DE LA RESOLUCION

. CAPTURA IMAGENES FORMATO COMPLETO: 5.0 MEGAPIXELES COMO MAXIMO

+ VIDEO: 1920 X 1080 MAX.

. INTENSIDAD DEL COLOR: 24 BITS

. FORMATO DE REGISTRO: JPEGITIFE/BMP/MPA (LAS ELECCIONES DEPENDEN DEL
DISPOSITIVO DE CAPTURA)

. SISTEMAS OPERATIVOS: WINDOWS 7,8, WINDOWS VISTA, MACINTOSH OS X,
DISPOSITIVOS MOVILES (I0S 7, 8 Y ANDROID 4.2+)

+  SOFTWARE DISPONIBLE: LEICA AIRLAB (DISPOSITIVOS MOVILES), LEICA LAS £2
{PC), LEICA LAS (PC), LEICA ACQUIRE (MAC)

. CONFIGURACIONES MINIMAS REQUERIDAS DEL ORDENADOR: PC / MAC, INTEL
CORE 2 DUO, » 2.4 GHZ 4 GB RAM, GRAFICOS DE 24 BITS, 1248 X 1024,
ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LA PANTALLA RESOLUCION 1920 X 1080,
CONEXION HDMI, CONEXION DV1 POSIBLE CON CABLE ADAPTADOR HOMI/OVI

OBSERVACION: LA CAMARA PUEDE CAPTURAR IMAGENES EN COLOR DIRECTAMENTE EN LINA
TARJETA SD © EN UNA PC CONECTADA.

INCLUYE: CAMARA, CABLE USB Y HOML, DISCO CON EL SOFTWARE LAS E2 Y LEICA, ACQUIRE,
COMPUTADORA PARA VISUALIZACION. MANUAL DE USUARIO DE SERVICIO TECNICO.
GARANTIA 12 MESES POR DESPERFECTO DE FABRICA (VERIFICAR OFERTA PARA VER
CONDICIONES DE LA GARANTIA)

$| 5,100.00

Y

TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS):

) CINCO MIL CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. <

8 QBSERVACION @

Si el servicio 0
suministro es igual o
mayor a % 100.00 (sin
incluir IVA} favor aplicar
y reflejar en factura el
1% de Retencion. -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGQO DE LOS BIENES: Colocar en la Factura No. de Orden de compra y c6digo del producto, presentar OCHQ (8) copias de
las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden
de Compra, En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
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*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA: 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRLAOC  / FORMA DE PAGO: ] CREDITO 60 DfAS CALENDARIO |

F.

Dr. C%(rps’ Efrafn Mont:finb’Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Jefe Laboratorio Clinic
TEL. 2792-3230.

Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. José Ricardo Hernandez Franco Beatriz del Carmen Reyes Bonilla.

° FECHA DE DISTRIBUCION:1 5 MAR 2023
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