HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Clasificacién:
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

SAN MIGUEL, 03 DE AGOSTO DE 2023 No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No:

BOLD TECHNOLOGIES LIMITED DE EL SALVADOR NIT

S.A.DEC.V. NRC:

PEQUENA EMPRESA. Correo electrénico:

HOSPITAL

38812023
087/2023
fopezjo@btinet.com

AVENIDA VICTOR MANUEL MEJIA LARA #1477, COLONIA CAMPESTRE, SAN SALVADOR, EL SALVADOR

2264-4131/2; 7745-5398; 7745-2472.

COMPRA DE REPUESTO PARA LOS ELECTRO ESTIMULADORES Y LOS EQUIPOS COMPUESTOS DEL AREA DE REMABILITACION Y TERAPIA FISICA.

Administrador de contrato u arden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

. ’ PRECIO VALOR
R | CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
MINSAL
1 20 c/u 70108310 DESCRIPCION SEGUN MINSAL: CABLE PARA ELECTRO ESTIMULADOR (CABLE NEGRO/ $15.00 $300.00
CANAL 1 ). ESPECIFICACIONES: CABLE CONDUCTIVO, COMPATIBLE CON ELECTRO
ESTIMULADOR TENS 3000.
DESCRIPCION COMERCIAL: CABLE PARA ELECTRO ESTIMULADOR CABLE CONDUCTIVO,
COMPATIBLE CON ELECTRO
2 70110522 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: JUEGO DE ELECTRODOS DE PLACA PARA ELECTRO
ESTIMULADOR  ADULTO. ESPECIFICACIONES: LOS  ELECTRODOS DEBE  SER
DESECHABLES, COLA DE RATON COMPATIBLES CON TENS 3000.
DESCRIPCION COMERCIAL:
60 (4 JJUEGO DE ELECTRODOS DE PLACA PARA ELECTRO ESTIMULADOR ADULTO Electrodo $5.00 $300.00
descartable para tens, tipo cola de ratén (32mm)
40 /U -JUEGO DE ELECTRODOS DE PLACA PARA ELECTRO ESTIMULADOR ADULTO Electrodo $8.00 $320.00
descartable para tens, tipo cola de ratén (S0X50)
3 2 cr 70108317 | DESCRIPCION SEGUN MINSAL: CABLE DE PACIENTE PARA ELECTROTERAPIA MARCA: BTL $237.30 $474,60
ESPECIFICACIONES: DEBE INCLUIR LAS PARTES
» 236-KAB7045-M (CANTIDAD: 1)
+236-KAB7035-M (CANTIDAD: 1)
» 236-SET7050-M (CANTIDAD: 4)
» 406-4100-M (CANTIDAD: 4)
DESCRIPCION COMERCIAL: SET DE CABLE DE PACIENTE PARA ELECTROTERAPIA| Set
incluye:
236-KAB7045-M CABLE PARA PACIENTE GRIS OSCURQ (CANTIDAD: 1)
236-KAB7035-M CABLE PARA PACIENTE GRIS CLARO  (CANTIDAD: 1)
236-SET7050-M ELECTRODO DE CARBONO (70X50mm) (CANTIDAD: 4)
406-4100-M ESPONJA PARA ELECTRODO (70X50mm)  (CANTIDAD: 4)
TOTALUS: & o d o | st e ; 0 ]181,394.60
(TOTAL EN LETRAS): UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
. Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las | c.c.
« OBSERVACION & facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *ALMACEN
T - . Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a ~UEl
Si el servicio o suministro es igual o mayora $ nombre del Hospital Nacional San juan de Dios d Miguel, och ias de las fact tas d 6 *uce
100.00 (sin incluir VA) favor aplicar y reflejar ombre del Hosp aci an Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion *PRESUPUESTO
en factura el 1% de Reteacion.- debidamente firmadas y sefladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, :i?,ﬁ%f‘géb

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

30 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O.C.

[ FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DfAS
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Administrador de la Orden:

Inga. Lujan Guadalupe Martinez Mendoza
JEFE DE SECCION DE EQUIPO MEDICO
Teléfono: 2792-3071; 2792-3072; 2792-3067.

FECHA DE DISTRIBUCION:

Flaboré: Lic. Carlos José Argueta Herndndez
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