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VERSIÓru PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido !a información

que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos los

datos personales de las personas naturales firmantes", (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado a! documento la página escaneada con las firmas y sellos de las

personas naturales firmantes para Ia Iegalidad del documento"
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Centro Urbano San Ba¡tolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZona Franca, San Bartolo, Ilopango,

Tels. Conmut ador 220'1"-3100/A4

Jefe Unid s Públicas



GOBIERIIO D[ EL SALVADüR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAO DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTMTACIONES INST¡TUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 17 de Marzo del 2023 No.Orden:1012ü23

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE

SISTEMAS BIOMEDICOS, S:A. DE C.V.

CANTIDAD UNIDAD DE )ESCRtPCtON PRECIO OR
M lT/ TOTAL

.INEA:0202 Atención HospjlgleIeCOMPRA DE REPUESÍ(
AF{A EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA DEL HNSB 2023

Cada Uno

TEPARACION DE EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA. MARCA
íARL STORZ. MODELO: UH400U. SN: 40t04S24. |NCLUYE
IEEMPLAZO DE TARJETA DE ELECTRÓNICA DE CONTROL
)IAGNOSTICO DE ERRORES, LIMPIEZA DE EQUIPO
NSTALACIÓN DE ACTUALIZACIÓN DE SOFTWARE
/ERIFICACIÓN DE EOUIPO SEGTJN PROTOCOLO DE PRI]EBA

$11,600.0( $11.600.0(

0 Cada Uno
jARANIA DE UN (1) ANO pOR DESPERFECTOS DE FABR|CI
}OBRE REPUESTO INSTALADO $0-0( $0.0(

0 Cada Uno
,LAZO DE ENTREGA: A MAS TARDAR 60 DTÁS-HAEILE
¡OSTERIOR A LA NOTIFICACIÓN DE LA ORDEN DF coMPRA $0.0( $0.0(

0 Cada Uno

,ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENT(
iNTcAMENTE poDRA EFEcTUARLo ELApoDERADo ircr <
¡ROP|ETAR|O DE LA EMPRESA (CASO CONTMRTO TENDRI
)UE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTARIADA CO¡
JOMBRE Y NÚMERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGI
ARA FIRMAR LA ORDEN DE CO|VPRA) ESTO EN BASE AI
\RTÍCULo 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTE. DE LI
:NTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2 DIA§
{ABILES PosrERtoRES n Ln ruorrpráaclór.l

s0.0(

0 Cada Uno

PARA LA ELABOMCION DE LA FACTUM APECÁR§E_Á-Ü
)ESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETALLADO EN LI
)RDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERO DE
{IT DEL HOSPITAL 0614.100696.104-0. -REFLEJAR EL 1% DE
TETENCIÓN. -EL NIJMERO DE ORDEN DE COMPRA
GAMNTIA EN LoS CASOS QUE APLIQUE, olnecilÓÑ oei
IOSPITAL Y EL TIPO DE FONDOS: cENERAL.

$0.0( $0.0(

TOTA1......,, $r1,600.0(
SON:once mil seiscientos 00/100 dolares

I.UGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERAANGELICAVIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR, HORI\RIO DE:00 AM A 3:00 PM UBlcADo EN cENrRo URBANo SAN BARToLo sÉpilrr¡n ErAPA BoULEvnno §¡ñ ÉanioLon óÁl-r-E r'¡eLeñorz,CONTIGUO A ZONA FMNCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO
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