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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS 
ORDEN DE COMPRA No. 4618000275

r

NUMERO DE PROVEEDOR:50000951
NOMBRE DE PROVEEDOR:HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V.

NIT.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000034
DESCRtPClON DE LA MERCADERIACODIGO

PRODUCTO UNIDAD DE PRESENTACION
CANTIDAD PRECIO

UNITARJO VALOR TOTAL

NEGATOSCOPIO DE DOS CUERPOS UN $ 398.660000 $ 1,993.300000A997602 5

DESCRIPCION CODIGO ISSS: NEGATOSCOPIO DE DOS CUERPOS

/NEGATOSCOPIO DE DOS CUERPOSDESCRIPCION COMERCIAL:

^"HILLMED 

/HM-X-VIEW BOX II
VER CARACTE Rl ST I CAS TECNICAS 
05 ANOS

120 DIAS CALENDARIO DESPUES DE FIRMADA O.C.

CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN ' 
/USA 

UNIDAD

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VER CARACTERISTICAS TECNICAS

HOSPITAL REGIONAL SANTA ANA Y H. MATERNO INFANTIL PRIMERO DE 
90 DIAS CALENDARIO INCLUYE AMPLIACION DE VALIDEZ DE OFERTA 
NO DETALLA LA OFERTA

VALIDEZ DE LA OFERTA: 
ANO DE FABRICACION:

TIPO: NEGATOSCOPIO

NO DETALLA EN OFERTACOLOR:

NUMERO DE SERIE:

TIRO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

TIEMPO DE ENTREGA: 120 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA SUSCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 
VIGENCIA DE ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31/12/2018. PARA GARANTIZAREL CUMPLIMIENTO ENVIRTUD 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE COMPRA, LA SOCIEDAD ADJUDICADA PRESENTARA A SATISFACCION 
DEL ISSS GARANITA SOLICITADA DE ACUERDO AL NUMERAL 6.2.1 DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA. PRODUCTO NO REQUIERE 
REGISTRO SANITARIO SEGON LISTADO DE EXCLUSIONES EMITIDO POR LA DNM EN FEBRERO DE 2018. GARANTIA 12 MESESA PARTIR DE 
LA FECHA DE LA ENTREGA DEL EQUIPO SEGON DETALLA EL FOLIO 17 DE LA OFERTA. DISTRIBUCION VER ANEXO No. 1. ^

VENCIMIENTO: NO DETALLA EN LA OFERTA

Oferta Basica -
VER ANEXO No. 1 AORDEN DE COMPRA
N/A
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NUMERO DE PROVEEDOR:50000951
NOMBRE DE PROVEEDOR.'HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V.

NIT:

LIBRE GESTION No. : 1Q18000034
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENTACION
CANTIDAD PRECIO

UNITARIO VALOR TOTAL

A997604 NEGATOSCOPIO DE 4 CUERPOS UN $ 752.580000 $ 752.5800001

DESCRIPCION CODIGO ISSS: NEGATOSCOPIO DE 4 CUERPOS

DESCRIPCION COMERCIAL: NEGATOSCOPIO DE 4 CUERPOS

MARCA DEL PRODUCTO: HILLMED

MODELO: HM-X-VIEW BOX IV
GARANTIA DE FABRICA: VER CARACTERISTICAS TECNICAS 

05 ANOSVIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA : 120 DIAS CALENDARIO DESPUES DE FIRMADA O.C.

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION DEL QUEDAN

PAIS ORIGEN DE FABRICACION: USA

PRESENTACION DEL PRODUCTO: UNIDAD

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA: VER CARACTERISTICAS TECNICAS

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO, SERVICIO DE NEUMOLOGIA.

90 DIAS CALENDARIO INCLUYE AMPLIACION DE VALIDEZ DE OFERTA 
NO DETALLA LA OFERTA

VALIDEZ DE LA OFERTA: 
ANO DE FABRICACION:

TIPO: NEGATOSCOPIO

COLOR: NO DETALLA EN OFERTA

NUMERO DESERIE: VENCIMIENTO: NO DETALLA EN LA OFERTA

TIPO DE OFERTA: 
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: 
OBSERVACIONES DE POSICION

Oferta Basics
VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA
N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

TIEMPO DE ENTREGA: 120 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA SUSCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 
VIGENCIA DE ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31/12/2018. PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN VIRTUD 
DE LAS OBUGACIONES CONTRAJDAS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE COMPRA, LA SOCIEDAD ADJUDICAQA PRESENTARA A SATISFACCION 
DEL ISSS GARANITA SOLICITADA DE ACUERDO AL NUMERAL 6.2.1 DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA. PRODUCTO NO REQUIERE 
REGISTRO SANITARIO SEGUN LISTADO DE EXCLUSIONES EMITIDO POR LA DNM EN FEBRERO DE 2018. GARANTIA 12 MESES A PARTIR DE 
LA FECHA DE LA ENTREGA DEL EQUIPO SEGUN DETALLA EL FOLIO 34 DE LA OFERTA. ___________________

VALOR TOTAL $ 2,745.880000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBUGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS 
CON LALEYDE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

9&4d $23. X&& 6t-

Jk HOspimedICs
33SAN SALVADOR A LOS

i

12C6^)wv.


