
  HOSPITAL NACIONAL 
“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÓN PÚBLICA

“Este  documento  es  una  versión pública   ,  en  el  cual  únicamente  se  ha  omitido  la

información  que  la  ley  de  Acceso  a  la  Información  Pública  (LAIP),  define  como

confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas  naturales  firmantes”  .

( Artículos 24 y 30 de la  LAIP y articulo 12 del lineamiento No. 1 para la publicación

de la información oficiosa)   

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y sellos de

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



VERSIÓN PUBLICA

 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

PREVISION NO: 
UCP  del Hospital de Usulutan 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutàn 28  de Octubre   del 2024 No. Orden: 101/2024 

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

 
1       NIT: 

MEDICOMP, S.A.  DE C.V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0202  Atención  Hospitalaria  SUMINISTRO  DE  EQUIPO

MÉDICO Y ACCESORIOS PARA USO MÉDICO QUE SERA UTILIZADA EN
DE HEMODIÁLISIS

 - 

1 C/U

RENGLÓN: 4 CÓDIGO: 62704440 PORTA SUERO CON RODOS (ATRIL
DOBLE) DE 4 GANCHOS
 OFRECEN: ATRIL PORTA SUERO CON RODOS

 (ATRIL DOBLE) DE 4 GANCHOS
 MODELO:MK-IS03
Fabricación: China
Marca: MEDIK
CARACTERÍSTICAS:

- Ideal para el uso diario en entornos
clínicos
- Modelo de cuatro puntas y cinco
ruedas (base S.S.)
- Postes regulables en altura
- Tubería de acero inoxidable
- Con asa de empuje, fácil de mover.
- Las ruedas giratorias fáciles
proporcionan un movimiento
silencioso y sin esfuerzo
- Tamaño base diámetro 500mm
- Ajuste de altura 1200-2000mm
- 4 ganchos
- Ruedas 50mm
Garantía: 3 meses por desperfectos de Fabrica

$115.00 $115.00



TIEMPO DE ENTREGA 8 DÍAS HÁBILES

1 C/U

RENGLON  8  CODIGO:  60302275 EQUIPO  PARA
DESFIBRILADOR VIFASICO
OFRECEN: EQUIPO PARA DESFIBRILADOR
BIFASICO TEC-5631E
NIHON KOHDEN DE 270J
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO:

TEC-5631E- Desfibrilador
versión en español.
X065- Batería recargable NKB-301V,
YZ-024H9, Ni-MH, //CN.
L935- Cable de alimentación, H,
versión US., 100-110 V//CN
K922- Cable de conexión ECG, JC-
906P, 3m, 3/6 electrodos,IEC
K911- Electrodo, BR-903P,3
electrodos, clip, IEC
A128-Papel de registro, RQS50-3, 10
unidades/set, rollo, 50 mm x 30 m.
F015A- Pasta para desfibrilación, Z-
101BA, 100 g x 2 /Set, GELAID
G207- Electrodo desechable, L-150X,
30 x 5 unidades/set, adulto, 35 mm de
diámetro, rayos X.
Garantía 1 año por desperfectos de
fábrica.
TIEMPO DE ENTREGA 8 DÍAS HÁBILES

$7,754.95 $7,754.95

1 C/U

RENGLÓN:  9  CÓDIGO:  60302200  ELECTROCARDIOGRAFO  DE  3
CANALES

ELECTROCARDIÓGRAFO DE 3 CANALES MARCA: ZONCARE MODELO:
U303  CANALES  Y  12  DERIVACIONES  GARANTÍA:  1  AÑO  POR
DESPERFECTOS DE FABRICA

$918.85 $918.85

3 C/U

RENGLÓN: 12 CÓDIGO: 60302750  REGULADOR DE OXIGENO CON
MANÓMETRO DE FLUJO Y PRESIÓN 
 REGULADOR DE OXIGENO CON
 MANÓMETRO DE FLUJO Y
 PRESIÓN

Para tanque de Oxígeno Grande
(Inhalador de oxígeno)
Para uso humano
Conexión: CGA540
Tamaño de caja: 52 * 43 * 32.5cm
Garantía: 30 días por desperfectos de
fabrica

$115.00 $345.00

- - TOTAL........................ $9,133.80

SON: NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y TRES  80/100 DOLARES



OBSERVACIÓN: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCIÓN DEL 1% DEL IVA  AGREGAR EN LA
FACTURA NOMBRE DEL PROCESO:  COMPARACIÓN DE PRECIOS Nº 81/2024, ACTA DE ADJUDICACIÓN N.º 83/2024 AGREGAR 6 FOTOCOPIAS,
TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, FORMA DE PAGO: CRÉDITO, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: SR.  JORGE ERNESTO RIVERA BENAVIDES,
ENCARGADO DE EQUIPO MÉDICO,  LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: PEQUEÑA ,  FAVOR PASAR POR LA U. C. P.  A FIRMAR LA ORDEN DE
COMPRA,  TIEMPO DE ENTREGA : 8 DIAS HABILES

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL  HOSPITAL NACIONAL  SAN PEDRO USULUTAN 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR TEL. 2792-0130 Y EL 

CONTRATISTA AL TEL. 2447-5924

____________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

__________________________ 
______________________

Suministrante


