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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES ‘ _
7 INSTITUCIONAL FORMA DE PAGO: CREDITO
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE UNIDAD SOLICITANTE: MANTENIMIENTO, .
MATERNIDAD "DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN" BIOMEDICA Y NEONATOS PREVISION N°:1

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS GOES

SOLICITUD DE COTIZACION 53/2011

No,Orden:253/2011

Lugar y Fecha: San Salvador 06 de Diciembre dei 2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
KAN SAI INGENIERIA CLINICA, S.A.DEC. V. 06140908951032
CANTIDAD | CODIGO |UNIDAD DE PRECIO VALOR
Mepipa |2 ESCRIPCION UNITARIO TOTAL

- LINEA:0201 Atencién Ambulatori - -
LINEA:0201 Aten A tor
Inswmos y Accesorios para Equipo Biomédico
2 N/C Cada Uno (RENGLONN°®1 $395.00 $790.00
Empaqgue de silicdn de 24" x 36" para puerta de Autoclave. Marca
uttnauer, nuevo nimero de parte 02620025, fue sustituido por
GAS081-0005, Marcha Tuttnauer, Origen USA, Garantia 3 meses
linicamente por desperfectos de fabrica, no por mal use o
desgaste, vencimiento del producto no tiene limite o vencimiento]
3 72700305 | CadaUno [RENGLONN®4 $78.80 $236.40
Cable intermedio para saturacion de 02 blindado de 2.2 metros,
mimero de parte 3368433, para conectar en cable Multimed|
Marca Drager, Origen USA, Codigo 72700305, Garantia 3 meses
anicamente por desperfectos de fabrica, no por mal uso o
esgaste, vencimiento del producto no tiene limite o vencimiento
3 N/C CadaUno |RENGLONN®10 $31.00 $93.00
Foco N° 69 (X-01.88.069) para Oto-Oftalmoscopio Heine, Marca
Heine, Origen USA, Cédigo N/S Garantia 3 meses inicamente por
desperfectos de fabrica, ne por mal uso o desgaste, vencimiento

del producto no tiene limite o vencimiento
L2V  F— - $1,115.40

SON: MIL CIENTO DIECINUEVE 40/100 DOLARES

ADMINISTRADORES DE ORDEN DE COMPRA: RENGLON 1: NELSON IBAN RIVAS AVENDANO; RENGLOl}]J} DRA {NGR\D
L. LIZAMA; RENGLON 10: CARLGS VASQUEZ G “,“ 5
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
D RES clo

MARCO LEGAL: La presente Contratacién estd regulada por la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Piblica y su reglamento, las disposiciones finales del Derecho comin y demds legislacién aplicable.

CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: La adquisicion del suminfstro objeto de la presente Orden de Compra,
deber4 proporcionarse de conformidad a las condiclones técnicas del bien y/o servicio establecidas en la Solicitud de
Cotizaclén respectiva y a la oferta adjudicada, debiendo el contratista garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de
sus partes. Si al momento de efectuar la entrega del bien o servicio contratado, se detectara discrepancia entre lo adjudicado y
lo suministrado y este no cumpliere con lo contratado, se realizara por escrito el reclamo corvespondients, al contratista quien
a su vez debera dar respuesta justificando el motivo o razén de la discrepancia la cual serd sometida a opinién técnica y ensu
momento se notificard lo resuelto por el Hospital Nacional de Maternidad, tramites que serdn considerades como parte
integral de la Orden de compra, mediante el cruce de notas que deban emitirse sobre el caso que amparen la aceptacién o

denegacién del mismo.

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO: Los productos serdn entregados en el plazo establecido en el presente
documento en el Almacén del Hospital Nacional Especializade de Maternidad, ubicado en las 12, Calle Ponfente y 25 avenida
norte San Salvador, con Ja presentacidn de su respectiva factura, debiendo el Guardaimacén firmar y sellar de recibido a entera

satisfaccion en la factura correspondiente,

PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO: El Hospital Nacional Especializado de Maternidad, a través de su Unidad Financiera
Institucional, pagara al contratista el monto de ta presente Orden de Compra en ddlares de los Estados Unidos de América, en
un plazo ne mayor de sesenta dias calendarios posteriores a la recepeién del producto cen la respectiva factura y firma del
acta de recepcién v a la emisién del quedan correspondiente, siempre y cuando no existan motivos de fuerza mayor para
ejecutar el pago respectivo. La emisién de QUEDAN SE EFECTUARAN EN LA UNIDAD FINANCIERA DEL HOSPITAL, con la
presentaci6n de la factura duplicado cliente, acta de recepcién y cuatro copias de la factura.

LA FACTURA DEBERA EXPRESAR L0 SIGUIENTE:
a, ORDENDECOMPRANo.____  /fafio
b. Hospital Nacional Especializado de Maternidad Fondos Lo que en ]a Orden se establezca,
¢, Descripcién del praducto:
d. Preclo Unitario:
e. Preclo Total:
£  Retencién del IVA del 1% en las cantidades iguales o mayores a cien 00/100 délares {$100.00); segtin el articulo No.

162, del Codigo Tributario

g. Compromiso Presupuestario No,

SANCIONES Y MULTAS: Si el contratista incumpliere cualquier de las obligaciones contractuales, estard sujeto a las sanciones
reguladas en la Ley de Adquisicién y Contrataciones de la Administracién Pablica. Cuando el contratista incurriese en mora en
el cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse la
caducidad de la Orden de Compra o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad at artfculo 85

de la Ley de la LACAP.

Para que realice la entrega del suministro objeto de la presente orden de compra, deberd solicitar cita con anticipacién al Tel.
2529-8271 con LIC. YANIRA DE VELASQUEZ O LIC. VICENTE LOPEZ.

Con la finalidad de efectuar el pago via electrénica, es necesario'que apertura una CUENTA BANCARIA con el Banco Agricola,
S.A. a favor de la empresa o persona natural y enviar al fax ntimero 2529-8288 el nimero de cuenta y persona de contacto. Y

confirmar:de recibido al teléfono 2529-8286 de la Unidad Financiera,




