CONTRATO DE PRESTAMO 8076-SV

ORDEN DE COMPRA EL SALVADOR
_ORlGlNAL . s - e B %

;SEN’ORES ESTE Docy m EN‘]‘(_“; C-’rden No. 409/2014

Proceso de Compra

éCORPORACION NOBLE, S.A.DEC.V. FUE DISTR'BU IDO e Al

i "INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO PARA UNIDADES DE
|NIT: 0614-040507-103-5 EL DIA: 2 ﬁ NOV § 20140Lroscopia, para 28 HosPITALES DE LA RISS™ |

31 Avenida Sur, No 632, Colonia Flor Blanca, San Salvador Fondos Contrato de Prestamo 8076-SV
:Teléfnno: 2513-0125 Fecha: 18 de Noviembre de 2014
|PRESENTE.

'Solicito a ustedes se sirvan prestar los bienes, objeto de la presente orden de compra, en un periodo ne mayor a treinta dias contados a partir de la firma de
la presente orden de compra. i

|Dependencia solicitante: _ Forma de pago:
Direccion de Apoyo a la Gestion y Programacion Sanitaria. Crédito: 60 dias, posterior a la factura de presentacion.
PRECTO

CODIGO UNITARIO CON
LOTE MINSAL DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD UNIDAD A PRECIO TOTAL

PISTOLAS DE CRIOTERAPIA

Equipo de cnocirugia con pistola de doble gatillo que permite intercambio rapido de puntas
Las puntas pueden ser desinfectadas mediante inmersi6n en desinfectante de uso
hospitalano

Sistema de gatillo doble permite enfnamiento y descongelamiento répido

Medidor y regulador de presién

Reguladores de presion calibrables

Vélvula de evacuacién de gases

Sistema de doble gatillo para descongelamiento mas rapido.

Conector tipo yugo para cilindro tipo D, (de 6xido nitroso NO2).
De facil impieza resistente a los desinfeclantes hospitalarios
Disefiado para uso frecuente

Certificado FDA No 1225-2-2014

Certificado No CE 82107

1 60303808 Cerlificado No CE 69388 13 Cc/u $3,460.00 $44,980.00
ACCesonos.

Punlas de criocirugia céni-cas(dimensiones referenciales)
2 - Exocervical 18-25 mm didmetro x 15-17 mm largo

2 — Exo-endocervical 25-30 mm didmetro x 17-1¢ mm largo

Incluye cilindro de 56 libras para NO2

Caracleristicas mecénicas
Rango maximo de presidn <1500PSI

De peso ligero, totaimente portatil, con su propio cilindro de NO2 (56 libras), montado en
carro para su facil traslado y manejo

Nota: Para el pago de los bienes, la empresa conlralada presentara a la Tesoreria
de la Unidad Financiera Institucional, factura de consumidor final en duplicado
cliente a nombre de “PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
SALUD PUBLICA" Prestamo BIRF 8076-SV, adjuntando orden de compra original
debidamente firmada, Acta de Recepcion debidamente firmada por la Unidad
Solicitante o quien esta delegue. En la factura correspondiente, en el apartado de
la descripcion del servicio prestado, debera hacer referencia al nimero y concepto
de la Orden de Compra suscrito con el Ministerio de Salud, cifrado presupuestario,
detalle del pago menos las retenciones correspondientes segin la ley y liquido a
pagar.

"El pago se hara mediante abono a cuenta, para ser presentada en la Unidad
Financiera Institucional, ubicada en Calle Arce No. 827, S.S. para su registro
correspondiente.”

EL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE DE LA PRESENTE
ORDEN DE COMPRA ES: DRA. MARINA ESTELA AVALOS LOPEZ, O QUIEN
ESTE DELEGUE, QUIEN SERA LA CONTRAPARTE DE LA EMPRESA
CONTRATADA. LA ENTREGA DE LO CONTRATADO SERA EN EL LUGAR:
Almacen el Paraiso, final 6° calle oriente N* 1105, Barrio San Esteban, San
Salvado.

MONTO TOTAL ORDEN DE COMPRA CON IVA $ 44,980.00

Total en letras

Son: Cuarenta y Cuatro mil Novecientos ochenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de America
Cifrado presupuestario o linea presupuestaria : 2014-3200-3-10-01-22-3-VRS Componente 1,
Categoria de Inversion 1.1.2.1, Salud Materna, reproductiva y sexual, Proyecto 5209

Destino:Almacen el Paraiso, final 6° calle oriente N° 1105, Barrio San Esteban , San Salvador. ,,/"/“’;3.
p/N

Nota: En caso de no realizar esta negociacidn, se le solicita devolver esta grden a nuestras oficinas con las indicaciones pertinentes. Favor leer Ias{;%’.t ;
condiciones generales de la_compra8i-hgjanexa 4 & PR}\
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