ESTE DOCUMENTO
FUE DISTRIBUIDO
EL DIA: 09 OCTUBRE 2019

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
CONTRATO No. 114/2019
LICITACION PUBLICA No. 19/2019
RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 26/2019

FONDO GENERAL
MYNOR ULISES MARTINEZ SOSA, de (................ ) afios de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de (............. )
Departamento de La Libertad, portador de mi Documento Unico de Identidad nUMEro (...........ccoveveveveeevrnnns )y
NUmero de Identificacion Tributaria (................cceennie ) actuando en nombre y representacién, en mi calidad de

DIRECTOR EN FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de este domicilio, con Numero de
Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce-ciento diez mil doscientos veintidos-cero cero dos-seis; personeria
que compruebo por medio de: a) Acuerdo numero DOSCIENTOS CINCUENTA, de fecha doce de julio de dos mil
diecinueve, con fundamento en lo dispuesto en el Articulo ochenta y uno ordinal tercero de las Disposiciones
Generales del Presupuesto y Articulo treinta y cinco del Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud, en el cual la Doctora Ana del Carmen Orellana Bendek, Ministra de
Salud acuerda asignar funciones al suscrito, como Director Médico Hospital Especializado, en el Hospital Nacional
Rosales, a partir del dia quince de julio del afio dos mil diecinueve y b) EI Reglamento General de Hospitales
Nacionales del Ministerio de Salud Publica, y sus reformas, el cual en su Articulo Once literal “c” establece que el
Hospital Nacional Rosales es un Hospital Nacional Especializado, estableciendo ademas en su Articulo Seis, “Cada
hospital tiene caracter de persona juridica, su Representante Legal es el Director, quien estd facultado para

representarlo judicial y extrajudicialmente”, Institucidn que en el transcurso de este instrumento se denominara “EL

CONTRATANTE’, y por otra parte, €l (........cccevvvvrieiiiiiineeiiiin, ) de treinta y cinco afios de edad, Licenciado en
Administracion de Empresas, del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, portador de mi
Documento Unico de Identidad NIMETO (...........cocoeveveveeeeeesisneen, ) con Numero de Identificacién Tributaria
(et ) actuando en nombre y representacion de la Sociedad ELECTROLAB

MEDIC SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.,
con Numero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce-ciento treinta mil setecientos noventa y dos-ciento
cinco-uno, en mi calidad de Apoderado Especial, personeria que acredito por medio de: a) Certificacion del
Testimonio de Escritura Publica del Poder Especial, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las dieciséis horas del
dia quince de febrero de dos mil diecisiete, ante los oficios de la Notaria Amparo del Carmen Arias Sorto, Inscrito en
el Registro de Comercio bajo el Numero CINCUENTA Y TRES del Libro UN MIL OCHOCIENTOS UNO del Registro
de Otros Contratos Mercantiles; mediante la cual consta mi nombramiento cuya personeria aparece debidamente
legitimada, asi como la existencia legal, denominacion, naturaleza, domicilio y finalidad de la referida sociedad, me
nombr6 como Apoderado Especial, para que pueda otorgar y firmar actos como el presente; con autorizacion de la

Junta Directiva, cuando exceda al monto del contrato a Doscientos mil Dolares de los Estados Unidos de América,
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por lo que se presento junto a la oferta, la Certificacion del punto de Acta nimero 386, en donde consta dicha
autorizacién para contratar con el Hospital Nacional Rosales, hasta Setecientos cincuenta mil Délares de los Estados
Unidos de América; que en lo sucesivo del presente instrumento me denominare "LA CONTRATISTA", y en los
caracteres antes dichos, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en Licitaciéon Publica Numero 19/2019
denominado "SUMINISTRO DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD’, de conformidad a la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, que en adelante se denominara LACAP, su
Reglamento que en adelante se denominara RELACAP, y a las clausulas que se detallaran a continuacion:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. La Contratista se obliga al "SUMINISTRO DE EQUIPOS DE
ULTRASONOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD”, a precios firmes de acuerdo a la forma, especificaciones y

cantidades siguientes:

L . Cantidad o .
Renglon \° | N Oferta Descripcion del Bien Ui Adja:d:c:da PrecioUnitario | PrecioTotal | Plazo de Entrega

1 2 |ELECTROLAB MEDIC,SA.DEC.V.

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
TRASNFONTANELAR

CODIGO: 60303270

Descripcion:

Equipo de exploracion ultrasonografia de altas prestaciones
para aplicaciones diversas con fines diagndsticos: pequefias
partes, mamas, abdominal, ginecoldgico, obstétrico, vascular,
musculo-esquelético.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

* Con monitor de 21.5”, de alta definicion, con resolucion
minima de 1920x1080 (grado médico). Montado sobre brazo
0 Soporte que permita f&cil rotacion.

* Con pantalla téctil integrada a la consola que permita
acceder a diferentes aplicaciones.
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* 4 puertos para transductores sectoriales, convexos y
lineales.e Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

* Sistema de imagenes arménicas.

* Programas completos de mediciones, reportes y calculos
vasculares, ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes
parametros: distancia, area, volumen, angulo, velocidad y
aceleracion.

* Configuracion presentadas por el usuario para cualquier
aplicacion y transductor.

* Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad
de traslado.

* Modos de operacion: B, M, color, angio, angio
bidireccional, pulsado, CW.

* Modo M anatémico, que permita modificar la angulacién del
cursor M en cualquier orientacion de laimagen 2D, incluso
partiendo de imagen de archivo. También M color partiendo
de 2D+Doopler color.

* Angulacién miltiple de haz de ultrasonido, de al menos 5
angulos simultaneos.

* Modo B.

* Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e
independiente de imagen compuesta, compatible con
arménicas, optimizacion de ganancias.

* Modo comparacion en tiempo real.

* Modo triple B+color+PW en tiempo real.

* 8 focos simultdneos, zoom pos proceso de al menos 8x.

¢ Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles
deslizables.

* Optimizacion de ganancias en 2D y Doopler espectral
ajustable.

Transductores:

[ Transductor convexo de 1 a5 MHz, con 4 frecuencias
fundamentales y 4 arménicas, con profundidad de hasta 30
cm. Datos aproximados.

0 Transductor lineal de 2.5 a 10 MHz, con 3 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm.
Datos aproximados.

0 Transductor endocavitario de 3 a 11 MHz, con 3
frecuencias fundamentales y armoénicas de hasta 11 Mhz.
Datos aproximados.

0 Transductor sectorial 1 a4 MHz, con 3 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm.
Datos aproximados. * Programa
de imagen panorémica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 60 cm o mayor. Compatible con
todos los transductores lineales y curvos.

* Modo elastrografia en transductor lineal.

* Archivo digital de imdgenes en disco duro de 1TB.

* Instrucciones de operacién e imagen en pantalla con
interfase en espafiol.

* Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las
modalidades de almacenamiento, visualizacion y
comunicacion con los diferentes sistemas digitales como
PAX; debe incluir todas las licencias para las aplicaciones.
* Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30
rollos de papel té rmico.
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Software:

O Abdomen/General.

O Obstetricia.

O Ginecologia.

0 Cardiaco.

[ Partes pequeiias.

0 Urologia.

0 Vascular.

O Pedidtrico.

0 Nervios.

O Elastrografia para tejidos blandos, con capacidad de
avaluar dureza de lesion y tejido adyacente.

0 Sistema de visualizacion de agujas para biopsia.

O Andlisis vascular

Archivo de imagenes en datos sin procesar, que permita
modificar en las imagenes archivadas, lo siguiente:

* Modo B: ganancia.

* Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.
* Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

* Modo M anatémico: angulacion, ganancia.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS
* Autorizado para su comercializacion por FDA, JIS o CSA.
Presentar documentacion de respaldo.

Caracteristicas Eléctricas:

* Sistema multivoltaje, automatico 100-240V.

* Incluir UPS con capacidad minima de 15 minutos, con
potencia minima de 1 KVA.

Caracteristicas Mecénicas:

¢ Equipo movil, fabricado de chasis resistente a los liquidos
de desinfeccion hospitalaria.

Garantia:

Garantia de dos afios contra desperfectos a partir de la fecha
de puesta en funcionamiento del equipo.

Debera considerarse presentar plan de mantenimiento
preventivo durante el periodo de garantia.

Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia
de la garantia.

Compromiso por escrito del suministrante en existencia de
repuestos para un periodo minimo de 5 afios.

Informacion Técnica requerida:

* Manual de operacion en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
iméagenes.

* Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

* Manual de Partes en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

La empresa suministrante debera contar localmente con
departamento técnico biomédico, entrenado por el fabricante
y presentar atestados correspondientes.
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Capacitacion:

El suministrante proporcionara la capacitacion que
comprendera:

La operacion, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al
operador, en las instalaciones del Hospital Nacional Rosales.
Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al
personal técnico del Hospital Nacional Rosales.

Otras consideraciones:

1. Nota en la que se comprometen a cambiar o sustituir el
bien ofertado, que durante el periodo de garantia resultare
defectuoso, el cual debera efectuarse en un plazo no mayor
de 30 dias calendario después de la comunicacion que haga
el Administrador de la Orden de Compra, esta nota debera
ser emitida por el Representante Legal de la empresa.

2. Nota firmada por el representante legal especificando el
tiempo de garantia contra desperfectos de fabricacion, a
partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo.
3. Nota firmada por el Representante Legal donde se
compromete a tener un taller regional de preferenciaen El
Salvador con técnicos capacitados por el fabricante para
suministrar el mantenimiento preventivo y correctivo
durante el periodo de garantia solicitado y la existencia de
repuestos e insumos en plaza durante el periodo descrito
para cada una de las especificaciones técnicas.

4. Carta compromiso de realizar la instalacion y puestaen
funcionamiento para los equipos que incluya capacitacion del
personal y comprendera: La operacion, buen manejo y
limpieza del equipo, Manteamiento preventivo y fallas més
frecuentes del equipo. la cual deberé ser firmada por el
Representante Legal de la Empresa.

5. Carta compromiso de tiempo de respuesta por falla del equipo
por un tiempo no mayor a 24 horas a partir del momento de
solicitud de servicio, la cual deberd ser firmada por el
Representante Legal de la Empresa.

6. Carta compromiso si el equipo requiere mantenimiento
preventivo debera presentar cronograma del mantenimiento que
realizara durante el periodo de garantia solicitado en la
especificacion técnica para cada equipo. De no requerirlo debera
presentar la nota en la que especifique que el equipo no requiere
de un plan o programa de mantenimiento preventivo, la cual
debera ser firmada por el Representante Legal de la Empresa.

7. Nota en la que se compromete a garantizar que se brindaré el
soporte técnico con personal certificado para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos ofertados para lo cual se
solicita que se presenten los curriculum del personal técnico
capacitado. la cual debera ser firmada por el Representante
Legal de la Empresa.

8. Fotocopia de la Documentacion que acredite la representacion
del fabricante y/o de la marca, debidamente certificado por
notario, con su respectivo apostillado, y las diligencias de
traduccion al castellano si fuera el caso.
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Se adjudica:

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA TRASNFONTANELAR
CRITERIOS DE FIEL CUMPLIMIENTO:

Con Monitor de 21.5", de alta definicidn, con resolucion minima de
1920x1080 . Montado sobre brazo o soporte que permita facil
rotacion.

4 puertos para transductores sectoriales, convexos y lineales.
Profundidad de imagen de 0 a 40 cm

Sistema de imégenes arménicas. (THI y PSH: Imagenes arménicas
con cambio de fase)

Programas completos de mediciones, reportes y calculos vasculares,
ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes parametros: distancia,
area, volumen, ngulo, velocidad y aceleracion.

Modos de Operacion: B, M, COLOR, POWER, POWER
BIDIRECCIONAL, Pulsado (PW), CW (ONDA CONTINUA).
Modo M anatémico, que permita modificar la angulacion del cursor
M en cualquier orientacion de la imagen 2D, incluso partiendo de
imagen de archivo. También M color partiendo de 2D+ Doppler
Color. (Free Xros CM)

Angulacion multiple de haz de ultrasonido, 9 &ngulos simultaneos.
(iBeam)

Modo B

Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e
independiente de imagen compuesta, compatible con arménicas,
optimizacion de ganancias. (iTouch)

Modo comparacion en tiempo real. (Dual en vivo) Modo
triplex B+Color+PW en tiempo real.

Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles
deslizables.

Optimizacion de ganancias en 2D y Doppler espectral ajustable.
(iTouch)

TRANSDUCTORES:

Transductor convexo de 1.1 a 5.3 MHz, con 6 frecuencias
fundamentales y 4 arménicos, con profundidad de hasta 40 cm.
(SC5-1E)

Transductor lineal de 3.0 a 13 MHz, con 6 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm. (L12-
3E)

Transductor endocavitario de 3 a 11.2 MHz, con 6 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm. (V11-
3BE)

Transductor sectorial 1.1 a 4.4 MHz, con 6 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm. (SP5-
1E)

Modo elastografia en transductor lineal (L12-3E) . (Natural Touch
Elastography o Elastografia de Toque Natural).

Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

Disponer de DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizacion y comunicacion con los diferentes
sistemas digitales como PACS, debe incluir todas las licencias para
las aplicaciones.

Impresor blanco y negro para ultrasonograffa. Incluir 30 rollos de
papel térmico.

C/J

$48,750.00

$48,750.00

90 dias
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SOFTWARES:

Abdomen /General.

Obstetricia.

Ginecologfa.

Cardiaco.

Partes Pequefias. (Organos Pequefios)

Urologia.

Vascular.

Pediatrico.

Nervios.

Elastografia para tejidos blandos, con capacidad de evaluar dureza
de lesion y tejido adyacente. (Tecnologia Shell, o de analisis de
cubierta.) Elastograffa cualitativa y cuantitativa por shear wave( no
compresiva) con kPa. (Sound Touch Quantification).

Sistema de mejora de la visualizacion de agujas para biopsia.
(iNeedle). Guia de biopsia NGB-007 para transductor lineal: L12-
3E.

Paquetes de andlisis vascular incluidos: Doppler tisular (TDI), Smart
Track (Seguimiento inteligente del flujo doppler), Visualizacion del
flujo de alta resolucion (HR Flow), paquete vascular del equipo.
Archivo de imagenes en datos sin procesar (datos crudos), que
permita modificar en las imégenes archivadas, lo siguiente:

Modo B: ganancia.

Modo PW: velocidad de barrido horizontal.

Modo M: velocidad de Barrido, ganancia.

Modo M anatémico: angulacion.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS
Ssitema multivoltaje, automatico 100-240V. Incluye UPS con
capacidad de 15 minutos, con potencia minima de 1 KVA.
Manual de Operacion en castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

Manual de Servicio en inglés legible tanto en texto como en
imégenes.

Manual de Partes en inglés legible tanto en texto como en
imagenes.

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS PARA UN MEJOR
FUNCIONAMIENTO:

Con pantalla tactil integrada a la consola que permita acceder a
diferentes aplicaciones.

Configuracion presentadas por el usuario para cualquier aplicacion y
transductor.

Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de
traslado.

4 focos simultaneos, zoom post proceso de al menos 10x.
Programa de imagen panoramica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 120 cm. Compatible con todos los
transductores lineales y curvos. (iScape).

Instrucciones de operacion e imagen en pantalla con interfase en
espafiol. (iScanHelper o funcion tutorial del equipo.). Equipo movil,
fabricado de chasis resistente a los liquidos de desinfeccion
hospitalaria.

MARCA: MINDRAY

ORIGEN: CHINA

VENCIMIENTO: N/A

NUMERO REGISTRO DNM: IM 038404042019
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ELECTROLAB MEDIC,S.A. DEC.V.

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

CODIGO: 60303240

Descripcion:

Equipo de exploracion ultrasonografia de altas prestaciones
para aplicaciones diversas con fines diagnésticos: pequefias
partes, mamas, abdominal, ginecoldgico, obstétrico, vascular,
musculo-esquelético.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

* Con monitor de 21.5”, de alta definicién, con resolucion
minima de 1920x1080 (grado médico). Montado sobre brazo
0 soporte que permita facil rotacion.

* Con pantalla tictil integrada a la consola que permita
acceder a diferentes aplicaciones.

* 4 puertos para transductores sectoriales, convexos y
lineales.

* Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

* Sistema de imdgenes arménicas.

* Programas completos de mediciones, reportes y calculos
vasculares, ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes
pardmetros: distancia, area, volumen, angulo, velocidad y
aceleracion.

* Configuracion presentadas por el usuario para cualquier
aplicacion y transductor.

* Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad
de traslado.

* Modos de operacién: B, M, color, angio, angio
bidireccional, pulsado, CW.

* Modo M anatémico, que permita modificar la angulacion del
cursor M en cualquier orientacion de laimagen 2D, incluso
partiendo de imagen de archivo. También M color partiendo
de 2D+Doopler color.

* Angulacion miltiple de haz de ultrasonido, de al menos 5
angulos simultaneos.

* Modo B.

* Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e
independiente de imagen compuesta, compatible con
armonicas, optimizacion de ganancias.

* Modo comparacién en tiempo real.

* Modo triple B+color+PW en tiempo real.

* 8 focos simultineos, zoom pos proceso de al menos 8x.

* Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles
deslizables.

* Optimizacion de ganancias en 2D y Doopler espectral
ajustable.

Transductores:

0 Transductor convexo de 1 a5 MHz, con 4 frecuencias
fundamentales y 4 arménicas, con profundidad de hasta 40
cm. Datos aproximados.

0 Transductor lineal de 2.5 a 10 MHz, con 3 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm.
Datos aproximados.

0 Transductor endocavitario de 3 a 11 MHz, fundamentales
y armonicas de hasta 11 MHz. Datos aproximados.
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0 Transductor lineal 4 a 14 MHz, con 3 frecuencias
fundamentales y 3 armdnicas. Datos aproximados.

* Programa de imagen panoramica o de campo extendido
B/N, con despliegue de longitud de 60 cm o mayor.
Compatible con todos los transductores lineales y curvos. ¢
Modo elastrografia en transductor lineal.

* Sistema de archivo de pacientes ordenados por nimero de
documento, que almacene automaticamente las mediciones y
compare el crecimiento fetal de hasta cuatrillizos en curvas
de crecimiento individuales y grupal, sin reingresar las
mediciones antiguas.

* Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

* Al menos 6 puertos USB formando parte original del equipo
(no se aceptan extensores).

* Instrucciones de operacion e imagen en pantalla con
interfase en espafiol.

* Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las
modalidades de almacenamiento, visualizacién y
comunicacion con los diferentes sistemas digitales, debe
incluir todas las licencias para las aplicaciones.

* Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30
rollos de papel té rmico.

Software::

0 Abdomen/General.

0 Obstetricia.

0 Ginecologia.

0 Cardiaco.

0 Partes pequeiias.

0 Urologia.

0 Vascular.

0 Pediatrico.

0 Nervios.

0 Elastrografia para tejidos blandos, con capacidad de
avaluar dureza de lesion y tejido adyacente.

[ Sistema de visualizacion de agujas para biopsia.

0 Andlisis vascular

Archivo de imagenes en datos sin procesar, que permita
modificar en las imagenes archivadas, lo siguiente:

* Modo B: ganancia.

* Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.
* Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

* Modo M anatémico: angulacién, ganancia.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS
* Autorizado para su comercializacién por FDA, JIS o CSA.
Presentar documentacion de respaldo.

Caracteristicas Eléctricas:

* Sistema multivoltaje, automatico 100-240V.

* Incluir UPS con capacidad minima de 15 minutos, con
potencia minima de 1 KVA.

Caracteristicas Mecéanicas:

* Equipo movil, fabricado de chasis resistente a los liquidos
de desinfeccion hospitalaria.

Garantia:

Garantia de dos afios contra desperfectos a partir de la fecha
de puesta en funcionamiento del equipo.

Debera considerarse presentar plan de mantenimiento
preventivo durante el periodo de garantia.
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Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia
de la garantfa.

Compromiso por escrito del suministrante en existencia de
repuestos para un periodo minimo de 5 afios.

Informacion Técnica requerida:

* Manual de operacion en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

* Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

* Manual de Partes en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en
imagenes.

La empresa suministrante debera contar localmente con
departamento técnico biomédico, entrenado por el fabricante
y presentar atestados correspondientes.

Capacitacion:

El suministrante proporcionara la capacitacion que
comprendera:

La operacion, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al
operador, en las instalaciones del Hospital Nacional Rosales.
Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al
personal técnico del Hospital Nacional Rosales.

Otras consideraciones:

1. Notaen la que se comprometen a cambiar o sustituir el
bien ofertado, que durante el periodo de garantia resultare
defectuoso, el cual debera efectuarse en un plazo no mayor
de 30 dias calendario después de la comunicacion que haga
el Administrador de la Orden de Compra, esta nota debera
ser emitida por el Representante Legal de laempresa.

2. Nota firmada por el representante legal especificando el
tiempo de garantia contra desperfectos de fabricacion, a
partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo.
3. Nota firmada por el Representante Legal donde se
compromete atener un taller regional de preferenciaen El
Salvador con técnicos capacitados por el fabricante para
suministrar el mantenimiento preventivo y correctivo
durante el periodo de garantia solicitado y la existencia de
repuestos e insumos en plaza durante el periodo descrito
para cada una de las especificaciones técnicas.

4. Carta compromiso de realizar la instalacién y puestaen
funcionamiento para los equipos que incluya capacitacion del
personal y comprendera: La operacion, buen manejo y
limpieza del equipo, Manteamiento preventivo y fallas més
frecuentes del equipo. la cual deberé ser firmada por el
Representante Legal de la Empresa.

5. Carta compromiso de tiempo de respuesta por falla del
equipo por un tiempo no mayor a 24 horas a partir del
momento de solicitud de servicio, la cual deber ser firmada
por el Representante Legal de la Empresa.
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Renglon N°

N° Oferta

Descripcion del Bien

uim

Cantidad
Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

6. Carta compromiso si el equipo requiere mantenimiento
preventivo debera presentar cronograma del mantenimiento
que realizara durante el periodo de garantia solicitado en la
especificacion técnica para cada equipo. De no requerirlo
deberé presentar la nota en la que especifique que el equipo
no requiere de un plan o programa de mantenimiento
preventivo, la cual debera ser firmada por el Representante
Legal de la Empresa.

7. Notaen la que se compromete a garantizar que se brindara
el soporte técnico con personal certificado parael
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
ofertados para lo cual se solicita que se presenten los
curriculum del personal técnico capacitado. la cual debera ser
firmada por el Representante Legal de la Empresa.

8. Fotocopia de la Documentacion que acredite la
representacion del fabricante y/o de la marca, debidamente
certificado por notario, con su respectivo apostillado, y las
diligencias de traduccion al castellano si fuera el caso.

Se adjudica:

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

CRITERIOS DE FIEL CUMPLIMIENTO:

Con Monitor de 21.5" 0 mayor, de alta definicién, con resolucion
minima de 1920x1080 (grado médico). Montado sobre brazo o
soporte que permita facil rotacion.

4 puertos para transductores sectoriales, convexos y lineales.
Sistema de imagenes arménicas. (THI y PSH: Imagenes arménicas
con cambio de fase)

Programas completos de mediciones, reportes y calculos vasculares,
ginecoldgicos y obstétricos ( Smart OB, Smart NT) de los siguientes
parametros: distancia, area, volumen, angulo, velocidad y
aceleracion.

Modos de Operacion: B, M, COLOR, POWER, POWER
BIDIRECCIONAL, Pulsado (PW), CW (onda continua).

Modo M anatémico, que permita modificar la angulacion del cursor
M en cualquier orientacion de la imagen 2D, incluso partiendo de
imagen de archivo. También M color partiendo de 2D+ Doppler
Color. (Free Xros CM)

Angulacion maltiple de haz de ultrasonido, 9 &ngulos simultaneos.
(iBeam)

Modo B

Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e
independiente de imagen compuesta, compatible con arménicas,
optimizacion de ganancias. (iTouch)

Modo comparacion en tiempo real. (Dual en vivo)

Modo triple B+Color+PW en tiempo real.

Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles
deslizables.

Optimizacion de ganancias en 2D y Doppler espectral ajustable.
(iTouch)

TRANSDUCTORES:

Transductor convexo de 1.1 a 5.3 MHz, con 4 frecuencias
fundamentales y 4 arménicos, con profundidad de hasta 40 cm.
(SC5-1E)

Transductor lineal de 3.0 a 13 MHz, con 3 frecuencias
fundamentales y 3 arménicas, profundidad minima de 1 cm. (L12-
3E).

CIU

[

49,250

49,250

90 dias
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Renglon N°

N° Oferta

Descripcion del Bien

Cantidad
Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

Transductor endocavitario de 3 a 11.2 MHz, fundamentales y
armonicas de hasta 11 MHz. (V11-3BE)

Transductor lineal 3.5 a 16 MHz, con 3 frecuencias fundamentales
y 3 armonicas. (L14-6NE)

Modo elastografia en transductor lineal.

(L12-3E Y L14-6NE) (Natural Touch Elastography o Elastografia
de Toque Natural).

Sistema de archivo de pacientes ordenados por nimero de
documento, que almacene autométicamente las mediciones
(iStation) y compare el crecimiento fetal de hasta cuatrillizos en
curvas de crecimiento individual y grupal, sin reingresar las
mediciones antiguas.

Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

Disponer de DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizacién y comunicacion con los diferentes
sitemas digitales como PACS, debe incluir todas las licencias para
las aplicaciones. Impresor blanco y negro para ultrasonograffa.
Incluir 30 rollos de papel térmico.

SOFTWARES:

Abdomen /General.

Obstetricia.

Ginecologfa.

Cardiaco.

Partes Pequefias. (Organos Pequefios)

Urologia.

Vascular.

Pediétrico.

Nervios.

Elastografia para tejidos blandos, con capacidad de evaluar dureza
de lesion y tejido adyacente. (Tecnologia Shell, o de analisis de
cubierta.). Elastografia cualitativa y cuantitativa por shear wave (no
compresiva) con unidad de medida en kPa. (Sound Touch
Quantification).

Sistema de mejora de la visualizacion de agujas para biopsia.
(iNeedle). Con soporte de gufa para aguja de biopsia NGB-007 para
transductor lineal: L12-3E.

Paquetes de andlisis vascular incluidos: Doppler tisular (TDI), Smart
Track (Seguimiento inteligente del flujo doppler), Visualizacion del
flujo de alta resolucion (HR Flow), paquete vascular del equipo.
Archivo de imégenes en datos sin procesar (Datos Crudos), que
permita modificar en las imégenes archivadas, lo siguiente:

Modo B: ganancia.

Modo PW: velocidad de barrido horizontal. Modo M:
velocidad de Barrido, ganancia.

Modo M anatomico: angulacion.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS:
Sistema multivoltaje, automatico 100-240 V. Incluir UPS con
capacidad de 15 minutos, con potencia minima de 1IKVA.
Manual de Operacién en castellano legible tanto en texto como en
imégenes.

Manual de Servicio en inglés legible tanto en texto como en
imagenes.

Manual de Servicio en inglés legible tanto en texto como en
imagenes.

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS PARA UN MEJOR
FUNCIONAMIENTO:
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Renglon N°

N° Oferta

Descripcion del Bien

Cantidad
Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

Con pantalla tactil integrada a la consola que permita acceder a
diferentes aplicaciones.

Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

Configuracion presentadas por el usuario para cualquier aplicacion y
transductor.

Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de
traslado.

4 focos simultaneos, zoom post proceso de al menos 10x.
Programa de imagen panoramica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 120 cm. Compatible con todos los
transductores lineales y curvos. (iScape)

Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

Al menos 6 puertos USB formando parte original del equipo (sin
extensores).

Instrucciones de operacion e imagen en pantalla con interfase en
espafiol. (iScanHelper o funcion tutorial del equipo.)

Equipo mévil, fabricado de chasis resistente a los liquidos de
desinfeccion hospitalaria.

MARCA: MINDRAY

ORIGEN: CHINA

VENCIMIENTO: N/A

NUMERO REGISTRO DNM: IM 038404042019

ELECTROLAB MEDIC, S.A.DE C.V.

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL
CODIGO: 60303260

Descripcion:

Equipo de exploracion ultrasonografia para uso en Unidad de
Cuidados Intensivos.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

* Con monitor de 15”, de alta definicién (grado médico).
Montado sobre brazo o soporte que permita facil rotacion.
« Pantalla tactil que permita acceder a diferentes
aplicaciones, sin teclado ni botones para evitar el cruce de
infecciones nosocomiales.

* La pantalla no debe poseer brillo, con un amplio rango
visual, sin partes porosas y de facil desinfeccion. Altamente
sensible, para uso con guantes.

¢ Con una plataforma de ficil acceso y manejo.

¢ Con disco de almacenamiento interno de al menos 120GB.
* 4 puertos para transductores.

* Profundidad de imagen de 0 a 40cm o mayor.

* Sistema de imagenes arménicas.

* Con supresion de moteado.

* Programas completos de mediciones, reportes y cilculos
vasculares, ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes
parametros: distancia, &rea, volumen, &ngulo, velocidad y
aceleracion.

* Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad
de traslado.

* Modos de operacién: B, M, color, impulso de flujo doppler,
pulsado, CW.

* Herramienta para visualizacion de aguja.

Software :

* Abdomen/General.
¢ Obstetricia.

* Ginecologia.
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N° Oferta

Descripcion del Bien

uim

Cantidad
Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

* Cardiaco.

* Partes pequeiias.

* Urologia.

¢ Vascular.

* Pedidtrico.

* Nervios.

* Emergencia y Cuidados intensivos.

Transductores:

0 Transductor convexo de 2 a 5 MHz. Para abdomen,
Ginecologia, etc. Datos aproximados.

U Transductor lineal de 3 a 13 MHz. Para partes pequeiias,
vascular, nervio y MKS. Datos aproximados.

0 Transductor sectorial cardiaco de 2 a 4 MHz. Datos
aproximados.

0 Transductor micro convexo 2 a 11 MHz. Para abdomen
pediatrico, transcranial, vascular partes pequefas y masculo
esquelético. Datos aproximados.

* Carro con altura ajustable, con freno en al menos dos
ruedas.

* Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30
rollos de papel té rmico.

* Programa de imagen panordmica o de campo extendido
B/N, con despliegue de longitud de 60 cm o mayor.
Compatible con todos los transductores lineales y curvos.
* Instrucciones de operacion e imagen en pantalla con
interface en espafiol.

* Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las
modalidades de almacenamiento, visualizacion y
comunicacion con los diferentes sistemas digitales, debe
incluir todas las licencias para las aplicaciones.

* Archivo de imdgenes en datos sin procesar, que permita
modificar en las imagenes archivadas, lo siguiente:

1. Modo B: ganancia.

2. Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.
3. Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

4. Modo M anatémico: angulacion, ganancia.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS
* Autorizado para su comercializacién por FDA, JIS o CSA.
Presentar documentacion de respaldo.

Caracteristicas Eléctricas:
* Sistema multivoltaje, automatico 100-240V.
* Con bateria interna.

Caracteristicas Mecénicas:

* Equipo mévil montado en carro de fabrica, manufacturado
de chasis resistente a los liquidos de desinfeccion
hospitalaria.

Garantia:

Garantia de dos afios contra desperfectos a partir de la fecha de
puesta en funcionamiento del equipo.

Debera considerarse mantenimiento preventivo durante el
periodo de garantia.

Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia de
la garantia.

Compromiso por escrito del suministrante en existencia de
repuestos para un perfodo minimo de 5 afios.
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N° Oferta

Descripcion del Bien

Cantidad
Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

Informacién Técnica requerida:
* Manual de operacion en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en iméagenes.

* Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente
traducido al castellano legible tanto en texto como en iméagenes.
* Manual de Partes en castellano o ingles debidamente traducido
al castellano legible tanto en texto como en iméagenes.

La empresa suministrante debera contar localmente con
departamento técnico biomédico, entrenado por el fabricante y
presentar atestados correspondientes.

Capacitacion:

El suministrante proporcionara la capacitacion que comprendera:
La operacion, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al
operador, en las instalaciones del Hospital Nacional Rosales.
Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al
personal técnico del Hospital Nacional Rosales.

Otras consideraciones:

1. Nota en la que se comprometen a cambiar o sustituir el bien
ofertado, que durante el periodo de garantia resultare
defectuoso, el cual deberd efectuarse en un plazo no mayor de 30
dias calendario después de la comunicacion que haga el
Administrador de la Orden de Compra, esta nota debera ser
emitida por el Representante Legal de la empresa.

2. Nota firmada por el representante legal especificando el
tiempo de garantia contra desperfectos de fabricacion, a partir de
la fecha de puesta en funcionamiento del equipo.

3. Nota firmada por el Representante Legal donde se
compromete a tener un taller regional de preferencia en El
Salvador con técnicos capacitados por el fabricante para
suministrar el mantenimiento preventivo y correctivo durante el
periodo de garantia solicitado y la existencia de repuestos e
insumos en plaza durante el periodo descrito para cada una de
las especificaciones técnicas.

4. Carta compromiso de realizar la instalacion y puesta en
funcionamiento para los equipos que incluya capacitacion del
personal y comprendera: La operacion, buen manejo y limpieza
del equipo, Manteamiento preventivo y fallas mas frecuentes del
equipo. la cual deberd ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa.

5. Carta compromiso de tiempo de respuesta por falla del equipo
por un tiempo no mayor a 24 horas a partir del momento de
solicitud de servicio, la cual deberd ser firmada por el
Representante Legal de la Empresa.

6. Carta compromiso si el equipo requiere mantenimiento
preventivo debera presentar cronograma del mantenimiento que
realizara durante el periodo de garantia solicitado en la
especificacion técnica para cada equipo. De no requerirlo debera
presentar la nota en la que especifique que el equipo no requiere
de un plan o programa de mantenimiento preventivo, la cual
deberd ser firmada por el Representante Legal de la Empresa.

7. Nota en la que se compromete a garantizar que se brindara el
soporte técnico con personal certificado para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos ofertados para lo cual se
solicita que se presenten los curriculum del personal técnico
capacitado. la cual deberda ser firmada por el Representante
Legal de la Empresa.
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N° Oferta

Descripcién del Bien
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Adjudicada

Precio Unitario

Precio Total

Plazo de Entrega

8. Fotocopia de la Documentacion que acredite la representacion
del fabricante y/o de la marca, debidamente certificado por
notario, con su respectivo apostillado, y las diligencias de
traduccion al castellano si fuera el caso.

Se adjudica:

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA PORTATIL
CRITERIOS DE FIEL CUMPLIMIENTO:

Con Monitor de 15", LED de alta definicion. Montado sobre
soporte que permite facil rotacion sobre sus ruedas.

La pantalla no posee brillo, con amplio rango visual, sin partes
porosas y de facil desinfeccion. Altamente sensible, para uso con
guantes.

Con disco de almacenamiento interno de al menos 120 GB.

3 puertos para transductores sectoriales, convexos y lineales.
Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

Sistema de imagenes armonicas (THI y PSH).

Programas completos de mediciones, reportes y célculos vasculares,
ginecoldgicos Yy obstétricos de los siguientes parametros: distancia,
area, volumen, angulo, velocidad y aceleracion.

Modos de Operacion: B, M, COLOR, impulso de flujo
doppler(power doppler), Pulsado (PW), CW.

Herramienta para mejora de la visualizacion de la aguja con un solo
boton. (iNeedle)

SOFTWARES:

Abdomen /General.

Obstetricia.

Ginecologfa.

Cardiaco.

Partes Pequefias.

Urologfa.

Vascular.

Pediatrico.

Nervios.

Emergencia y Cuidados Intensivos. (Medicina de Urgencia)
TRANSDUCTORES:

Transductor convexo de 1.5 a 5.6 MHz. Para Abdomen,
Ginecologfa, etc. (C5-25)

Transductor lineal de 3 a 13 MHz. Para partes pequefias, vascular,
nervio y MKS. (L12-4s)

Transductor sectorial cardiaco de 1.3 a 4.7 MHz. (P4-2s)

Transductor microconvexo 3 a 11.2 MHz. Para abdomen pediétrico,
transcranial, vascular, partes pequefias y misculo esquelético. (C11-
3)

Carro con altura ajustable, con freno en las cuatro ruedas.

Impresor blanco y negro para ultrasonograffa. Incluye 30 rollos de
papel térmico.

Disponer de DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizacién y comunicacion con los diferentes
sitemas digitales, debe incluir todas las licencias para las
aplicaciones.

Archivo de imégenes en datos sin procesar, que permita modificar
en las imagenes archivadas, lo siguiente:

1. Modo B: mapa de grises.

2. Modo PW: velocidad de barrido horizontal mapa de grises

3. Modo M: velocidad de barrido, mapa de grises

4. Modo M anatémico: angulacion.

C/lU

[N

$41,000.00

$41,000.00

90 dias
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Plazo ce Entrega

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS:
Sistema multivoltaje, automtico 100-240 V.

Con baterfa interna recargable

Equipo mvil montado en carro de fabrica, manufacturado de chasis
resistente a los liquidos de desinfeccion hospitalaria.

Manual de operacion en inglés legible tanto en texto como en
imégenes.

Manual de Servicio en  inglés legible tanto en texto como en
imagenes.

Manual de Partes en inglés legible tanto en texto como en
imagenes.

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS PARA UN MEJOR
FUNCIONAMIENTO:

Con pantalla tactil integrada a la consola que permite acceder a
diferentes aplicaciones.

Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor,

Configuracion presentadas por el usuario para cualouier aplicacion y
fransauctor.

Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de
fraslado.

4 focos simultangos, zoom pos proceso de al menos 10x.
Archivo digital de imégenes en disco duro de 120 GB.

Al menos 4 puertos USB formando parte original del equipo (sin
extensores).

Instrucciones de operacion e imagen en pantalla con interfase en
espafiol.( iScanHelper funcién tutorial)

MARCA: MINDRAY
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: N/A

NUMERO REGISTRO DNM: IM 123828072017

MONTO TOTAL ADJUDICADO

$139,000.00
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CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Es convenido que forman parte integrante de éste
contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La Licitacion Publica No.
19/2019 relativa al Suministro de "SUMINISTRO DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD”;

b) Adendas No. 1 de fecha veinticinco de Julio de dos mil diecinueve, ¢) Aclaraciones, d) Enmiendas, e) Consultas, f)

La oferta de la contratista; g) La Resolucion de Adjudicacion No. 26/2019, h) Interpretaciones e instrucciones sobre la
forma de cumplir las obligaciones formuladas por la Institucién Contratante, i) Garantias, y j) Otros documentos que
emanen del presente contrato. El presente contrato y sus anexos prevaleceran en caso de discrepancia. Estos
documentos forman parte integral del contrato y lo plasmado en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA
TERCERA: CONSIDERACIONES ESPECIALES. A) Los precios ofertados en el presente contrato son FIRMES,
durante el periodo contratado. B) La responsabilidad de la contratista por dafios o perjuicios y vicios ocultos
prescribira en los plazos establecidos en el derecho comun. C) La contratista se obliga a reponer, en un plazo no
mayor de treinta (30) dias calendario maximo, aquellos bienes que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de
la Garantia de Calidad de Bienes, caso contrario se hara efectiva dicha Garantia. El plazo a que se hace mencion,
surtira efecto a partir de la fecha de notificacion por parte del Administrador del Contrato, D) La contratista se obliga a

las siguientes condiciones para la entrega del renglon numero 1:

cODIGO
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
MINSAL
1 1 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
60303270 TRANSFONTANELAR
Descripcion Equipo de exploracién ultrasonografia de altas prestaciones para aplicaciones

diversas con fines diagndsticos: pequefias partes, mamas, abdominal, ginecoldgico,
obstétrico, vascular, musculo-esquelético.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

e Con monitor de 21.5”, de alta definicién, con resolucion minima de
1920x1080 (grado médico). Montado sobre brazo o soporte que permita
facil rotacion.

e (Con pantalla tactil integrada a la consola que permita acceder a diferentes
aplicaciones.

e 4 puertos para transductores sectoriales, convexos y lineales.

e Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

e Sistema de imagenes armdnicas.

e Programas completos de mediciones, reportes y cdlculos vasculares,
ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes parametros: distancia, area,
volumen, angulo, velocidad y aceleracién.

e Configuracion presentadas por el usuario para cualquier aplicacién y
transductor.
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e Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de traslado.

e Modos de operacién: B, M, color, angio, angio bidireccional, pulsado, CW.

e Modo M anatémico, que permita modificar la angulacién del cursor M en
cualquier orientaciéon de la imagen 2D, incluso partiendo de imagen de
archivo. También M color partiendo de 2D+Doopler color.

e Angulacién multiple de haz de ultrasonido, de al menos 5 &angulos
simultaneos.

e Modo B.

e Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e independiente
de imagen compuesta, compatible con armdnicas, optimizacién de
ganancias.

e Modo comparacion en tiempo real.

e Modo triple B+color+PW en tiempo real.

e 8 focos simultdneos, zoom pos proceso de al menos 8x.

e Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles deslizables.

e Optimizacion de ganancias en 2D y Doopler espectral ajustable.

Transductores:

v' Transductor convexo de 1 a 5 MHz, con 4 frecuencias fundamentales y 4
armonicas, con profundidad de hasta 30 cm. Datos aproximados.

v' Transductor lineal de 2.5 a 10 MHz, con 3 frecuencias fundamentales y 3
armoénicas, profundidad minima de 1 cm. Datos aproximados.

v" Transductor endocavitario de 3 a 11 MHz, con 3 frecuencias fundamentales
y armonicas de hasta 11 Mhz. Datos aproximados.

v" Transductor sectorial 1 a 4 MHz, con 3 frecuencias fundamentales y 3
armonicas, profundidad minima de 1 cm. Datos aproximados.

e Programa de imagen panordmica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 60 cm o mayor. Compatible con todos los
transductores lineales y curvos.

e Modo elastrografia en transductor lineal.

e Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

e Instrucciones de operacidn e imagen en pantalla con interfase en espafiol.

o Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizaciéon y comunicacién con los diferentes sistemas
digitales como PAX, debe incluir todas las licencias para las aplicaciones.

e Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30 rollos de papel
térmico.

Software:

v' Abdomen/General.

v’ Obstetricia.

v' Ginecologia.

v’ Cardiaco.

v' Partes pequefias.

v" Urologia.

v Vascular.

v Pediatrico.
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v

v
v

Archivo de imagenes en datos sin procesar, que permita modificar en las imagenes
archivadas, lo siguiente:

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS

Nervios.

Elastrografia para tejidos blandos, con capacidad de avaluar dureza de
lesion y tejido adyacente.

Sistema de visualizacidn de agujas para biopsia.

Analisis vascular

Modo B: ganancia.

Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.
Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

Modo M anatémico: angulacién, ganancia.

Autorizado para su comercializacién por FDA, JIS o CSA. Presentar
documentacién de respaldo.

e Sistema multivoltaje, automatico 100-240V.
¢ Incluir UPS con capacidad minima de 15 minutos, con potencia minima de 1

KVA.

e Equipo movil, fabricado de chasis resistente a los liquidos de desinfeccién

hospitalaria.

Garantia de dos afos contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en
funcionamiento del equipo.

Deberd considerarse presentar plan de mantenimiento preventivo durante el
periodo de garantia.

Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia de la garantia.

Compromiso por escrito de la contratista en existencia de repuestos para un
periodo minimo de 5 afios.

La contratista debera contar localmente con departamento técnico biomédico,
entrenado por el fabricante y presentar atestados correspondientes.

Manual de operacion en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.
Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.
Manual de Partes en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.
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La contratista proporcionara la capacitacion que comprendera:

La operacidén, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al operador, en las
instalaciones del Hospital Nacional Rosales.

Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al personal técnico del
Hospital Nacional Rosales.

E) La contratista se obliga a las siguientes condiciones para la entrega del renglén nimero 2:

60303240 EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA

Equipo de exploracién ultrasonografia de altas prestaciones para aplicaciones

diversas con fines diagndsticos: pequefias partes, mamas, abdominal, ginecoldgico,
obstétrico, vascular, musculo-esquelético.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

e Con monitor de 21.5”, de alta definicion, con resolucion minima de
1920x1080 (grado médico). Montado sobre brazo o soporte que permita
facil rotacion.

e Con pantalla tactil integrada a la consola que permita acceder a diferentes

aplicaciones.

4 puertos para transductores sectoriales, convexos y lineales.

Profundidad de imagen de 0 a 40 cm o mayor.

Sistema de imagenes armonicas.

Programas completos de mediciones, reportes y calculos vasculares,

ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes parametros: distancia, darea,

volumen, angulo, velocidad y aceleracién.

e Configuraciéon presentadas por el usuario para cualquier aplicacion vy
transductor.

e Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de traslado.

e Modos de operacién: B, M, color, angio, angio bidireccional, pulsado, CW.

e Modo M anatdmico, que permita modificar la angulacién del cursor M en
cualquier orientacidn de la imagen 2D, incluso partiendo de imagen de
archivo. También M color partiendo de 2D+Doopler color.

e Angulacion multiple de haz de ultrasonido, de al menos 5 angulos
simultdneos.

e Modo B.

e Programa para mejorar el contraste del tejido, compatible e independiente
de imagen compuesta, compatible con armodnicas, optimizacion de

21




ganancias.

e Modo comparacion en tiempo real.

e Modo triple B+color+PW en tiempo real.

e 8 focos simultaneos, zoom pos proceso de al menos 8x.

e Ajuste de ganancia por profundidad de al menos 8 controles deslizables.

e Optimizacién de ganancias en 2D y Doopler espectral ajustable.

Transductores:

v" Transductor convexo de 1 a 5 MHz, con 4 frecuencias fundamentales y 4
armonicas, con profundidad de hasta 40 cm. Datos aproximados.

v" Transductor lineal de 2.5 a 10 MHz, con 3 frecuencias fundamentales y
3 armdnicas, profundidad minima de 1 cm. Datos aproximados.

v" Transductor endocavitario de 3 a 11 MHz, fundamentales y arménicas
de hasta 11 MHz. Datos aproximados.

v" Transductor lineal 4 a 14 MHz, con 3 frecuencias fundamentales y 3
armonicas. Datos aproximados.

e Programa de imagen panoramica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 60 cm o mayor. Compatible con todos los
transductores lineales y curvos.

¢ Modo elastrografia en transductor lineal.

e Sistema de archivo de pacientes ordenados por nimero de documento, que
almacene automaticamente las mediciones y compare el crecimiento fetal
de hasta cuatrillizos en curvas de crecimiento individuales y grupal, sin
reingresar las mediciones antiguas.

e Archivo digital de imagenes en disco duro de 1TB.

e Al menos 6 puertos USB formando parte original del equipo (no se aceptan
extensores).

e Instrucciones de operacién e imagen en pantalla con interfase en espaiiol.

e Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizacién y comunicacién con los diferentes sistemas
digitales, debe incluir todas las licencias para las aplicaciones.

e Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30 rollos de papel
térmico.

Software:

v" Abdomen/General.

v Obstetricia.

v" Ginecologia.

v Cardiaco.

v' Partes pequefias.

v" Urologia.

v' Vascular.

v Pediatrico.

v" Nervios.

v Elastrografia para tejidos blandos, con capacidad de avaluar dureza de
lesién y tejido adyacente.

v Sistema de visualizacién de agujas para biopsia.
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v' Andlisis vascular
Archivo de imagenes en datos sin procesar, que permita modificar en las imagenes

archivadas, lo siguiente:

e Modo B: ganancia.

e Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.

e Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

e Modo M anatémico: angulacidn, ganancia.
NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS

e Autorizado para su comercializacién por FDA, JIS o CSA. Presentar
documentacién de respaldo.

e Sistema multivoltaje, automdatico 100-240V.

o Incluir UPS con capacidad minima de 15 minutos, con potencia minima de 1

KVA.

e Equipo movil, fabricado de chasis resistente a los liquidos de desinfeccidon

hospitalaria.

Garantia de dos afios contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en
funcionamiento del equipo.

Debera considerarse presentar plan de mantenimiento preventivo durante el
periodo de garantia.

Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia de la garantia.

Compromiso por escrito de la contratista en existencia de repuestos para un
periodo minimo de 5 afios.

e Manual de operacién en castellano o ingles debidamente traducido al

castellano legible tanto en texto como en imagenes.

e Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente traducido al

castellano legible tanto en texto como en imagenes.

e Manual de Partes en castellano o ingles debidamente traducido al

castellano legible tanto en texto como en imdgenes.
La contratista deberd contar localmente con departamento técnico biomédico,

entrenado por el fabricante y presentar atestados correspondientes.

La contratista proporcionara la capacitacion que comprendera:

La operacién, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al operador, en las
instalaciones del Hospital Nacional Rosales.

Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al personal técnico del
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Hospital Nacional Rosales.

Nota en la que se comprometen a cambiar o sustituir el bien ofertado,
qgue durante el periodo de garantia resultare defectuoso, el cual debera
efectuarse en un plazo no mayor de 30 dias calendario después de la
comunicacion que haga el Administrador de la Orden de Compra, esta
nota deberd ser emitida por el Representante Legal de la empresa.

Nota firmada por el representante legal especificando el tiempo de
garantia contra desperfectos de fabricacién, a partir de la fecha de
puesta en funcionamiento del equipo.

Nota firmada por el Representante Legal donde se compromete a tener
un taller regional de preferencia en El Salvador con técnicos capacitados
por el fabricante para suministrar el mantenimiento preventivo vy
correctivo durante el periodo de garantia solicitado y la existencia de
repuestos e insumos en plaza durante el periodo descrito para cada una
de las especificaciones técnicas.

Carta compromiso de realizar la instalacién y puesta en funcionamiento
para los equipos que incluya capacitacion del personal y comprendera:
La operacion, buen manejo y limpieza del equipo, Manteamiento
preventivo y fallas mas frecuentes del equipo. la cual deberad ser
firmada por el Representante Legal de la Empresa.

Carta compromiso de tiempo de respuesta por falla del equipo por un
tiempo no mayor a 24 horas a partir del momento de solicitud de
servicio, la cual deberd ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa.

Carta compromiso si el equipo requiere mantenimiento preventivo
deberd presentar cronograma del mantenimiento que realizard durante
el periodo de garantia solicitado en la especificacion técnica para cada
equipo. De no requerirlo debera presentar la nota en la que especifique
que el equipo no requiere de un plan o programa de mantenimiento
preventivo, la cual deberd ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa.

Nota en la que se compromete a garantizar que se brindara el soporte
técnico con personal certificado para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos ofertados para lo cual se solicita que se
presenten los curriculum del personal técnico capacitado. la cual debera
ser firmada por el Representante Legal de la Empresa.

Fotocopia de la Documentacién que acredite la representacion del
fabricante y/o de la marca, debidamente certificado por notario, con su
respectivo apostillado, y las diligencias de traduccién al castellano si
fuera el caso.
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F) La contratista se obliga a las siguientes condiciones para la entrega del renglén nimero 3:

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA
60303260 PORTATIL

Equipo de exploracién ultrasonografia para uso en Unidad de Cuidados Intensivos.

Con las siguientes caracteristicas minimas:

e Con monitor de 15”, de alta definicién (grado médico). Montado sobre
brazo o soporte que permita facil rotacion.
e Pantalla tactil que permita acceder a diferentes aplicaciones, sin teclado ni
botones para evitar el cruce de infecciones nosocomiales.
e La pantalla no debe poseer brillo, con un amplio rango visual, sin partes
porosas y de facil desinfeccidn. Altamente sensible, para uso con guantes.
Con una plataforma de facil acceso y manejo.
Con disco de almacenamiento interno de al menos 120GB.
4 puertos para transductores.
Profundidad de imagen de 0 a 40cm o mayor.
Sistema de imagenes armonicas.
Con supresion de moteado.
Programas completos de mediciones, reportes y calculos vasculares,
ginecoldgicos y obstétricos de los siguientes pardmetros: distancia, area,
volumen, angulo, velocidad y aceleracion.
e Con manijas tanto delanteras, como traseras para facilidad de traslado.
e Modos de operacion: B, M, color, impulso de flujo doppler, pulsado, CW.
e Herramienta para visualizacién de aguja.
Software:

Abdomen/General.
Obstetricia.
Ginecologia.
Cardiaco.
Partes pequefias.
Urologia.
Vascular.
Pediatrico.
Nervios.

e Emergencia y Cuidados intensivos.
Transductores:

v' Transductor convexo de 2 a 5 MHz. Para abdomen, Ginecologia, etc. Datos
aproximados.
v' Transductor lineal de 3 a 13 MHz. Para partes pequefias, vascular, nervio y
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MKS. Datos aproximados.

v" Transductor sectorial cardiaco de 2 a 4 MHz. Datos aproximados.

v" Transductor micro convexo 2 a 11 MHz. Para abdomen pediétrico,
transcranial, vascular partes pequeias y musculo esquelético. Datos
aproximados.

e Carro con altura ajustable, con freno en al menos dos ruedas.

e Impresor blanco y negro para ultrasonografia. Incluir 30 rollos de papel
térmico.

e Programa de imagen panoramica o de campo extendido B/N, con
despliegue de longitud de 60 cm o mayor. Compatible con todos los
transductores lineales y curvos.

e Instrucciones de operacién e imagen en pantalla con interface en espafiol.

e Disponer con DICOM 3.0 que permita todas las modalidades de
almacenamiento, visualizacidn y comunicacién con los diferentes sistemas
digitales, debe incluir todas las licencias para las aplicaciones.

e Archivo de imdgenes en datos sin procesar, que permita modificar en las

imagenes archivadas, lo siguiente:

Modo B: ganancia.

Modo PW: ganancia, velocidad de barrido horizontal.

Modo M: velocidad de barrido, ganancia.

4. Modo M anatdmico: angulacion, ganancia.

NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS

wN e

e Autorizado para su comercializacion por FDA, JIS o CSA. Presentar
documentacién de respaldo.

e Sistema multivoltaje, automatico 100-240V.

e Con bateria interna.

e Equipo moévil montado en carro de fabrica, manufacturado de chasis
resistente a los liquidos de desinfeccién hospitalaria.

Garantia de dos afios contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en
funcionamiento del equipo.

Debera considerarse mantenimiento preventivo durante el periodo de garantia.
Incluird una visita trimestral, durante el tiempo de vigencia de la garantia.

Compromiso por escrito de la contratista en existencia de repuestos para un
periodo minimo de 5 afios.

e Manual de operacidon en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.

e Manual de Servicio en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.

e Manual de Partes en castellano o ingles debidamente traducido al
castellano legible tanto en texto como en imagenes.
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La contratista debera contar localmente con departamento técnico biomédico,
entrenado por el fabricante y presentar atestados correspondientes.

La contratista proporcionara la capacitacion que comprendera:

La operacidn, buen manejo y limpieza del equipo 8 horas al operador, en las
instalaciones del Hospital Nacional Rosales.

Mantenimiento preventivo y correctivo 4 horas, impartido al personal técnico del
Hospital Nacional Rosales.

1. Nota en la que se comprometen a cambiar o sustituir el bien ofertado,
gue durante el periodo de garantia resultare defectuoso, el cual
deberd efectuarse en un plazo no mayor de 30 dias calendario después
de la comunicacién que haga el Administrador de la Orden de Compra,
esta nota deberda ser emitida por el Representante Legal de la
empresa.

2. Nota firmada por el representante legal especificando el tiempo de
garantia contra desperfectos de fabricaciéon, a partir de la fecha de
puesta en funcionamiento del equipo.

3. Nota firmada por el Representante Legal donde se compromete a tener
un taller regional de preferencia en El Salvador con técnicos
capacitados por el fabricante para suministrar el mantenimiento
preventivo y correctivo durante el periodo de garantia solicitado y la
existencia de repuestos e insumos en plaza durante el periodo descrito
para cada una de las especificaciones técnicas.

4. Carta compromiso de realizar la instalacion y puesta en funcionamiento
para los equipos que incluya capacitacion del personal y comprendera:
La operacién, buen manejo y limpieza del equipo, Manteamiento
preventivo y fallas més frecuentes del equipo. la cual deberd ser
firmada por el Representante Legal de la Empresa.

5. Carta compromiso de tiempo de respuesta por falla del equipo por un
tiempo no mayor a 24 horas a partir del momento de solicitud de
servicio, la cual debera ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa.

6. Carta compromiso si el equipo requiere mantenimiento preventivo
deber& presentar cronograma del mantenimiento que realizara durante
el periodo de garantia solicitado en la especificacion técnica para cada
equipo. De no requerirlo debera presentar la nota en la que especifique
qgue el equipo no requiere de un plan o programa de mantenimiento
preventivo, la cual deberd ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa.

7. Nota en la que se compromete a garantizar que se brindara el soporte
técnico con personal certificado para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos ofertados para lo cual se solicita que se
presenten los curriculum del personal técnico capacitado. la cual
debera ser firmada por el Representante Legal de la Empresa.

8. Fotocopia de la Documentacion que acredite la representaciéon del
fabricante y/o de la marca, debidamente certificado por notario, con su
respectivo apostillado, y las diligencias de traduccion al castellano si
fuera el caso.
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CLAUSULA CUARTA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO. Las obligaciones emanadas

del presente instrumento seran cubiertas con cargo a Fondo de General, Rubro Insumos Médicos Quirlrgicos, para

lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion presupuestaria. EI Hospital Nacional Rosales, se compromete
a cancelar a la Contratista la cantidad de CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOLARES EXACTOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$139,000.00); para lo cual la Unidad Financiera Institucional proporciono la
asignacion presupuestaria PFG-130/19, OBJ: ESP: 61103, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios, dicha cantidad queda automaticamente incorporada al presente
contrato, asi como también todos los que se vayan constituyendo. Es entendido que si vencido el ejercicio fiscal y no
se logra liquidar el contrato con dicho cifrado presupuestario el HOSPITAL podré incorporarle el que le corresponda
al nuevo ejercicio fiscal vigente. La cancelacién se hara al crédito y se realizaré en la Unidad Financiera Institucional
del Hospital Nacional Rosales; previo requerimiento de fondos expresados en délares por la UFI, y la Ejecucion del
Deposito de Fondos por parte del Ministerio de Hacienda y con la presentacidn de duplicado cliente y ocho copias de
las facturas, expresando el monto preferentemente en délares de los Estados Unidos de América, debidamente
firmadas y selladas de recibido, con sus Actas de Recepcion. El contratista debera considerar que segun Resolucion
N°. 12301-NEXT-2200-2007; pronunciada por la Direccién General de Impuestos Internos del Ministerio de
Hacienda, el dia cuatro de diciembre del afio dos mil siete; el Hospital Nacional Rosales, ha sido designado Agente
de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicio, por lo que retendra el
uno por ciento (1%) como anticipo al pago de este impuesto, en toda factura igual 0 mayor a cien dolares de los
Estados Unidos de América, que presente a cobro, en cumplimiento a lo que dispone el Art. 162 del cédigo
Tributario, dicha retencion debera detallarse en la factura respectiva. Las facturas que fueren rechazadas por error u
omisiones, deberan ser presentadas en un plazo maximo de dos (2) dias habiles; caso contrario la Institucién no se
hace responsable de las demoras en el tramite de pago de dicha factura o consecuencias posteriores, aunque los
bienes se hayan recibido. CLAUSULA QUINTA: PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y VIGENCIA

DEL CONTRATO. Los plazos de entrega de los bienes ofertados deberan apegarse a los requeridos por este Centro

Asistencial, el cual comprendera, de los renglones 1, 2 y 3, sera del 100 % a noventa (90) dias calendario después
de distribuido el contrato. La vigencia del presente contrato sera hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil
diecinueve. CLAUSULA SEXTA: CLAUSULA ESPECIAL DE RESPONSABILIDAD. La contratista que incumpla sus

obligaciones contractuales y a raiz de lo cual provocara una situacién de desabastecimiento en el Hospital, debera

explicar a través de una publicacion en dos periddicos de mayor circulacion nacional que es de su responsabilidad la
falta de entrega del insumo a los pacientes del Hospital Nacional Rosales a fin de desligar a la institucion de los
inconvenientes ocasionados a sus usuarios. Previo a la publicacion debera someter la aprobacion del contenido de la
misma a la UACI del Hospital. El contratista debera realizar la publicacién de la situacién de desabastecimiento que
ha provocado a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de notificacion de la UACI. Si el contratista no

cumpliera con dicha obligacién dentro del plazo sefialado, el Hospital, a través de la UACI y Relaciones Publicas
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estara en la facultad de efectuar las mencionadas publicaciones, cuyos costos seran cubiertos por el contratista
quien se obligara a cancelar los costos de dicha publicacién contra entrega de copias de las [facturas respectivas o
en su defecto se descontara de cualquier pago pendiente al contratista. La dimension de la publicacion sera de un
minimo de 3"x4” de medida. CLAUSULA SEPTIMA: LUGAR DE RECEPCION DE LOS BIENES. La recepcion se

hara en el Almacén de Insumos Médicos, en horario de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 md. Y por la tarde previa

coordinacion con el Guardalmacén respectivo y Administrador de Contrato. La recepcion se hara previa coordinacién
y programacion con tres(3) dias de antelacion al correo electronico ahurtado@hnr.gob.sv del guardalmacén vy el
administrador de contrato, en horario de lunes a viernes de 8:00 am. a 12:00 md. Y por la tarde 1:30 a 3:00 pm.
Toda cita con el almacén debera ser confirmada a través del correo electrénico o cualquier medio en el cual quede
constancia documentada, remiendo copia al Administrador de contrato. Para efectos de recepcion de los bienes el
Contratista 0 su representante autorizado, debera estar presente para el conteo del bien a fin de confrontar la
documentacion entre los bienes entregados, los relacionados en la factura comercial o lista de empaque vy lo
establecido en los documentos del contrato del Hospital Nacional Rosales, identificando posibles averias, faltantes o
sobrantes que se produzcan o se encuentren, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 121 de la LACAP. La
contratista se obliga a reponer en un plazo no mayor de quince (15) dias calendario maximo, aquellos bienes que
sufran deterioro. El plazo a que se hace mencién, surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por parte del
administrador de contrato. Si la contratista solicita entregar bienes con un vencimiento menor al contratado(cuando
aplique) debera presentar ante el administrador de contrato con copia a la UACI la solicitud de peticion para la
autorizacidn y recepcion del corto vencimiento, para la cual la UACI debera seguir el tramite correspondiente ante la
unidad requiriente de los bienes, quien previo andlisis autorizara si es procedente 0 no aceptar el vencimiento,
dictamen en el que se estableceran las cantidades que se recibiran y sera remitido a la UACI. En caso de autorizarle
dicha recepcion se le solicitara la emision de una Declaracion Jurada ante Notario, en donde la contratista se obligue
al cambio de los bienes, antes de su fecha de vencimiento, si estos alin no se hubieren consumidos en el Hospital,
para lo cual bastara el simple requerimiento de la UACI, y/o del Administrador de Contrato respectivo asi como otros
documentos pertinentes para la elaboracion de la respectiva Resolucién Razonada. El tramite anterior no les exonera
del incumplimiento en los plazos de entrega pactados en los contratos, durante el proceso de Resolucién de dicha
peticion. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS. La contratista rendira por su cuenta y a favor del Hospital, a través de

una Sociedad afianzadora, Aseguradora o Institucién Bancaria, autorizadas por la Superintendencia del Sistema

Financiero de El Salvador, de acuerdo a lo establecido en el articulo 35 y 37 bis de la LACAP, las garantias
siguientes: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, de conformidad al articulo treinta y cinco de la
LACAP, por un valor de VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOLARES EXACTOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $27,800.00), equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del bien adjudicado y contratado, la
cual debera ser en dolares de los Estados Unidos de América, la entrega de dicha garantia sera dentro de los cinco

(5) dias habiles siguientes a la fecha de distribucién del contrato respectivo, en original y 3 copias certificadas por un
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Notario, y estara vigente a partir de la fecha de distribucion y durante un plazo que debera exceder en ciento veinte
(120) dias calendario al plazo contractual de la entrega total de los bienes. B) GARANTIA DE BUEN SERVICIO,
FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES: de conformidad al articulo treinta y siete bis de la LACAP, por un
valor de TRECE MIL NOVECIENTOS DOLARES EXACTOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $13,900.00), equivalente al diez por ciento (10%) del total de lo contratado y debera ser en délares de los
Estados Unidos de América, presentando dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la fecha en que el bien ha
sido recibido y aceptado en su totalidad y a entera satisfaccion, de acuerdo al acta de recepcion definitiva que para
tal efecto se levantara y estara vigente durante el plazo de un(1) afio contados a partir de la fecha de expedicion de
la dltima acta de recepcién. Para lo cual presentara una Garantia en la UACI del Hospital Nacional Rosales, en
original y 3 copias certificadas por un Notario. CLAUSULA NOVENA: ATRIBUCIONES Y NOMBRAMIENTO DEL
ADMINISTRADOR DE CONTRATOS. El Titular del Hospital Nacional Rosales, nombra mediante Acuerdo HNR
NUmero 119, de fecha quince de Julio de dos mil diecinueve, a la DOCTORA CLAUDIA ELIZABETH JIMENEZ DE
GUZMAN, quien tendra la administracion exclusiva de los renglones nimeros 1y 2, el Acuerdo HNR Numero 121,
de fecha quince de Julio de dos mil diecinueve, a la DOCTORA GLADIS ELIZABETH GUILLEN LUNA, quien tendra

la administracion exclusiva del renglén numero 3, ambas también tendrén las responsabilidades establecida en el

Articulo 82 bis de la LACAP. La UACI proporcionara una copia de la Garantias de Fiel Cumplimiento, para realizar el
seguimiento de dicho contrato. CLAUSULA DECIMA: ACTA DE RECEPCION. Correspondera al Administrador de
Contrato en coordinacion con la contratista, la elaboracion y firma de las actas de recepcion, las cuales contendran
como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
MODIFICACION, AMPLIACION, DISMINUCION Y/O PRORROGA AL CONTRATO. El Hospital Nacional Rosales

podra modificar o disminuir el contrato en ejecucion, independientemente de su naturaleza y antes del vencimiento de su

plazo, siempre que concurran circunstancias imprevistas y comprobadas, la comprobacién de dichas circunstancias, sera
responsabilidad del Titular del Hospital de conformidad al Art. 83-A y 83-B de la LACAP. El Hospital Nacional Rosales. se
reserva el derecho de incrementar el contrato que resulte del proceso de Licitacion, hasta un méximo del veinte por ciento
(20%) del monto total del contrato, de una sola vez o por varias modificaciones, siempre que haya comun acuerdo entre
las partes; y cuando concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. La unidad solicitante debera remitir a la UACI,
la solicitud de ampliacidn al contrato, con la respectiva justificacion, anexando la siguiente documentacion: Nota del
contratista en la cual acepta la ampliacién y el plazo de entrega, monto de la misma con su respectiva disponibilidad
presupuestaria e informe favorable del administrador de contratos. En tales circunstancias, la Institucion contratante
emitira la correspondiente Resolucion Modificativa de Ampliacion del contrato la cual sera firmada posteriormente por
ambas partes. Para atender las necesidades en Estado de Emergencia no se establece limite alguno en cuanto al
porcentaje de modificacién del contrato, es decir que podra modificarse en un porcentaje mayor al veinte por ciento
(20%), todo en atencién a las modificaciones que requieran para atender las necesidades por el estado de emergencia o

las que en razén de ellas se continlien generando. El contrato podra prorrogarse, una sola vez, por un periodo igual o
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menor al pactado inicialmente, siempre que las condiciones del mismo permanezcan favorables al Hospital Nacional
Rosales y que no hubiere una mejor opcién. La Unidad solicitante debera remitir a la UACI la solicitud de prérroga del
contrato con la respectiva justificacion, anexando los siguientes documentos: Nota del contratista en la cual acepta la
prorroga, monto de la misma con su respectiva disponibilidad presupuestaria e informe favorable del Administrador de
Contrato. El Titular del Hospital Nacional Rosales, emitira la Resolucion debidamente razonada y motivada para proceder
a dicha prorroga. En los casos que el contratista solicitare variaciones de los plazos de entrega, debera realizar por
escrito al administrador de contrato, con al menos cinco (5) dias de anticipacidn al vencimiento del plazo de entrega o
inmediatamente cuando tenga conocimiento del hecho que la motiva, la cual sera evaluada para su aprobacion, cuya
peticion debera presentarse debidamente justificada en la cual se establezca claramente las nuevas fecha de entrega
anexando a la misma la documentacion pertinente a efecto de probar las causas de fuerza mayor o caso fortuito que
origina su peticion. En caso de que fuere aprobada la prorroga, el Titular emitira la Resolucion pertinente que el caso
amerite, estableciéndose un nuevo plazo de entrega y las modificaciones a la garantia de cumplimiento contractual si
fuera el caso. En caso de tramite de disminucion, se remitira la justificacion que origine dicha diligencia, ratificada por el
administrador de contrato, a la Unidad de Asesoria Juridica, quien, determinando responsabilidad atribuible al contratista,
realizaran diligencias de reclamo de fianza de cumplimiento de contrato, concluyendo todo el proceso a fravés de una
Resolucién Juridica que firmara solamente el Titular del Hospital. Una vez recibido el pago del reclamo de la fianza
respectiva se liberardn los fondos comprometidos de manera interna en la Institucién. En caso que no haya
responsabilidad del contratista, se disminuira para efectos contables. Es importante que la contratista para gestionar todo
tipo de Modificacion, Ampliacion. Disminucidn y/o Prorroga a los contratos estos tienen que ser directamente tramitados
con el Administrador de Contratos y este, tendré que generar la opinién con copia a la UACI. Ademas de tener alguna
duda, discrepancia, o consulta de algin trdmite relacionado al contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
MODIFICACION UNILATERAL. Queda convenido por ambas partes que cuando el interés publico lo hiciera

necesario, sea por necesidades nuevas, causas imprevistas u otras circunstancias, el Contratante, podra modificar

de forma unilateral el presente contrato, emitiendo al efecto la Resolucion correspondiente, la que formara parte
integra del presente contrato. Se entiende que no sera modificable de forma sustancial, el objeto del mismo.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION. Queda expresamente prohibido a la contratista traspasar o ceder a

cualquier titulo, los derechos y obligaciones emanadas del presente contrato, asi como subcontratar. La transgresién

de esta disposicion ademas de las causales establecidas en el articulo Noventa y Cuatro de la LACAP, dara lugar a
la caducidad del contrato procediéndose ademas hacer efectiva la garantia de Cumplimiento de Contrato.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD. El o la contratista se compromete a guardar la

confidencialidad de toda informacién revelada por el hospital, independientemente del medio empleado para

transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacion a terceras personas,
salvo que el titular lo autorice en forma escrita. El o la contratista se compromete a hacer del conocimiento

Unicamente la informacion que sea estrictamente indispensable para la ejecucion encomendada y manejar la reserva
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de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion revelada por el hospital se

mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningin otro fin. CLAUSULA DECIMA QUINTA:

SANCIONES. En caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de
la LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacién, extincién, las que seran impuestas siguiendo el debido
proceso por el o la contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicion. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA LA PREVENSION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL.

Con base a las disposiciones legales contempladas en el numero dos del Instructivo UNAC No.02-2015, que

contiene la base legal de las Normas para la Incorporacion de criterios sostenibles de responsabilidad social para la
prevencion y erradicacion del trabajo infantil en las compras publicas, si durante la ejecucion del contrato se
comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
incumplimiento por parte de los contratistas a la Normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccion de la
persona adolescente trabajadora, se debera tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone el Articulo 160 de la
LACAP, para determinar el cometimiento 0 no durante la ejecucion del contrato de la conducta tipificada como causal
de inhabilitacion en el Articulo 158 Romano V literal b) de la LACAP, relativa a la invocacion de hechos falsos para
obtener la adjudicacién de la contratacion. Se entendera por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte
de la Direccion General de Inspeccién de Trabajo, si durante el trdmite de re inspeccién se determina que hubo
subsanacién por haber cometido una infraccion, o por el contrario si se remitiera a procedimiento sancionatorio, y en
este Ultimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se presentaren las situaciones

establecidas en los articulos del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica,

se procedera en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento por parte de la contratista a
cualquiera de las estipulaciones y condiciones establecidas en este contrato y lo dispuesto en la Base de Licitacion;
el Hospital Nacional Rosales, notificara a la contratista su decision de caducar el contrato sin responsabilidad para
ella, mediante aviso escrito con expresién de motivo, aplicando en lo pertinente el procedimiento establecido en el
Articulo 81 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica. Asimismo, el
Hospital Nacional Rosales, haréa efectivas las garantias que tuviere en su poder. En caso de incumplimiento por parte
de la contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas
en los numerales de la Base de Licitacion y este contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERMINACION DEL

CONTRATO. El Titular del Hospital Nacional Rosales, podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna

de su parte, cuando "LA CONTRATISTA" no cumpla cualquiera de las clausulas que se estipulan en la Base de
Licitacion y este contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION BILATERAL. Las partes contratantes

podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra

otra causa de terminacion imputable a la contratista y que por razones de interés publico innecesario o inconveniente

la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda a la ejecucidn parcialmente realizada del
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suministro o servicio. CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Toda discrepancia que en la

ejecucion del contrato surgiere, se resolvera intentando primero el Arreglo Directo entre las partes y si por esta forma

no se llegare a una solucion, se recurrira al Arbitraje; de conformidad con la Ley de Mediacién, Conciliacion y
Arbitraje y su Reglamento. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: INTERPRETACION DEL CONTRATO. El Titular se

reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la LACAP, el

RELACAP, demas legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativos y de la forma que
mas convenga los intereses del Hospital Nacional Rosales, con respecto a la prestacion objeto del presente
instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. La
contratista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al
respecto dicte. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: JURISDICCION: Para los efectos legales del Contrato,

expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad de San Salvador,

El Salvador. La Contratista en caso de accion judicial, se compromete a pagar los gastos ocasionados, inclusive los
personales, aunque no hubiere condenacion en costas. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MARCO LEGAL. El
presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucién de la Republica, y en forma
subsidiaria a las leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:

NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendran efecto a partir del dia

siguiente de su notificacion, en las direcciones que a continuacién se indican: el CONTRATANTE en: HOSPITAL
NACIONAL ROSALES: Final Calle Arce y Avenida Martires Estudiantes del Treinta de Julio antes Veinticinco
Avenida Norte, San Salvador, y el CONTRATISTA: (...ccccvrriunennnnas ) En fe de lo cual firmamos el presente

contrato en la ciudad de San Salvador, a los dos dias del mes de octubre del afio dos mil diecinueve.

e NOTA: La Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional; ha modificado el documento original;
elaborado en versidon publica con base al Articulo 30, relacionado con el Articulo 24,
literal “c” de la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP).
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