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Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, Mejicanos, S.S.

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 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién 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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HOSPITAL

NACIONAL

ZACAMIL

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNADEZ" ZACAMIL, MEJICANQS, S.S.

SUMINISTRANTE: SALVAMEDICA,S.A. DE C.V. N° ORDEN DE COMPRA 3215-221-2023
NIT: N° COMPARACION DE PRECIOS |0019/2023
PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATO,EN COORDINACION CON o
ADMINISTRADOR DE CONTRATO N SOLICITUD 152-2023
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS
FECHA: 01/12/2023
GENERALES DEL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL
UNIDAD SOLICITANTE: CENTRO QUIRURGICO FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: DR. ARISTIDES RIVAS SANTOS CREDITO 60 DIAS
No. DESCRIPCION u/m CANTIDAD PRECIO U. $ TOTAL S
RENGLON No. 5
SOLICITADO: MEDIAS ANTITROMBOTICAS,
TALLA L, PAR Codigo Sinab: 13000056 Cédigo
ONU: 13000056
SE OFRECE: Codigo Sinab: 13000056 Cddigo
ONU:13000056 KIT DE MEDIA'Y FUNDAS PARA
SISTEMA DE COMPRESION NEUMATICA
1 |INTERMITENTE, TALLA GRANDE. Ref.: 73013, UNIDAD 100 s 115.00 | § 11,500.00
3728LF.
Marca: COVIDIEN/CARDINAL HEALTH Origen:
COSTA RICA/MEXICO/USA/CHINA N° Registro
CSSP/DNM : IM079305112020/IM089817122020
Vencimiento del producto: NO MENOR A DOS
ANOS
MONTO EN LETRAS:ONCE MIL QUINIENTOS EXACTOS CON 00/100 DOLARES S 11,500.00
CIFRADO PRESUPUESTARIO 2023-3215-3-02-0202-21-1-54113
res Linea de Trabajo:
Especifico 54113 0202
Fondo:
Valor US $ $ 11,500.00 FONDO GENERAL
JUSTIFICACION:COMPRA REQUERIDA PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE VIDEO LAPAROSCOPIA, BARIATRICA DEL
CENTRO QUIRURGICO SOBRE LA ATENCION DE LOS PACIENTES. FONDOS SEGUN SOLICITUD # CQ-0977-23.
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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

NOTA: Para efecto de tramite de pago debera presentar factura original con 8 copias a nombre de la
cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible
la descripcion de los bienes o servicios a contratarse y segun aplique debera especificar fecha de
vencimiento, numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO
EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que
establece la Ley de Compras Publicas. En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos
devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. Ademés,deberd presentar
en la UCP, los juegos de Actas y Copias de factura, correspondiente Original de Acta y factura
para la UFI, Original de Acta més una copia de factura para UCP y los deméds intervinientes. LA
FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

Debera presentar Garantia de Buen Funcionamiento y Calidad de Bienes

Antes que el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, Mejicanos, San Salvador haga
efectivo el pago final a la contratista esta deberd presentar una Garantia de Buen Funcionamiento
y Calidad de Bienes, para asegurar que responderd por el buen suminsitro, funcionamiento y calidad
de los bienes entregados adjudicados; asi como de los materiales utilizados para la elaboracidén de
los bienes y que el suministrante de dichos bienes no incurra en vicios ocultos. La Contratista
debera entregar dicha garantia a favor del GOBIERNO DE EL SALVADOR - Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, por el monto del diez por ciento (10%) del wvalor
total del contrato, después de haberse completado su ejecuciédn.

Esta garantia permanecerd vigente por un periodo de 12 meses contados a partir de la fecha de
recepcién definitiva del suministro. La garantia deberd ser presentada en la UCP del Hospital a
mas tardar dentro de los 5 dias hédbiles posteriores a la suscripcidén del acta de recepciédn
definitiva. Si las garantias no se presentan en el plazo establecido en ésta clausula, se
declararad caducado el presente contrato y se entenderd que LA CONTRATISTA ha desistido de su
oferta, sin perjuicio de hacer efectiva la indemnizacidén de dafios y perjuicios ocasionados a EL
HOSPITAL en la forma que dispone el Derecho Comun, deberd cumplirse todo lo indicado en el
articulo 128 Ley de Compras Publicas.

GESTIONO (UCP) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello
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