HOSPITAL NACIONAL SALDANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido
la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Pablica (LAIP), define
como confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales
firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

CONTRATO No. 494 /2024
LICITACION COMPETITIVA No. 02/2024

RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 12/2024
DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V

Nosotros, RODOLFO ANTONIO DELGADO MONTES, mayor de edad, Abogado, del domicilio de,
departamento de, portador de mi Documento Unico de Identidad nimero, actuando en nombre y
representacién del Estado y Gobierno de El Salvador, en cardcter de Fiscal General de la Republica;
JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA, mayor de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de,
Departamento de, portador de mi Documento Unico de Identidad nimero, HOMOLOGADO;
actuando en mi calidad de Director, Titular y representante legal del HOSPITAL NACIONAL GENERAL
DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO SALDANA", institucién publica del
domicilio de Panchimalco, departamento de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria,
y que en el transcurso de este instrumento a mirepresentado se le denominard “EL HOSPITAL” o“ EL
CONTRATANTE”; y GLORIA ADALICIA CALLEJAS, mayor de edad, Licenciada en Contaduria Publica,
del domicilio de, Departamento de, portadora del Documento Unico de Identidad Numero,
HOMOLOGADO, actuando en mi calidad de Apoderada General Judicial y Administrativa con Clausula
Especial de la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que
podra abreviarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V., del domicilio de, departamento de, con
Ndmero de Identificacidn Tributaria, y que en el transcurso del presente instrumento me denominaré
“LA CONTRATISTA”, y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: que convenimos en
celebrar el presente CONTRATO de bienes, de acuerdo a las siguientes cldusulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. LA CONTRATISTA se obliga a entregar el “SUMINISTROS DE
INSUMOS, REACTIVOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO CON EQUIPO EN COMODATO” En las
cantidades, especificaciones técnicas y condiciones siguientes:

No.

Renelén ) PRECIO PRECIO
. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 CODIGO: 30106346 C/uU 5,100 $0.54 $2,754.00

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE ACIDO URICO, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 127516102014

Unidad de Asesoria Juridica/ Hospital Nacional Saldana K 8%,
Caxretera a Loy Planey de Renderos, San Salvador.
Teléfonoy (503) 2594-5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

2

CODIGO: 30106354

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT)
O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA
GLUTAMICAPIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

I.M. 125916102014

C/U

3,000

$0.54

$1,620.00

CODIGO: 30106364
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE ALBUMINA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

I.M. 128716102014

C/U

1,300

$0.54

$702.00

CODIGO: 30106370
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE AMILASA, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE AMILASA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

1.M. 007806022014

C/U

2,000

$0.54

$1,080.00

CODIGO: 30106452

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
(ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA,
METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/ IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 129316102014

C/U

3,000

$0.54

$1,620.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

6

CODIGO: 30106458

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE BILIRRUBINA DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125016102014

C/U

3,300

$0.54

$1,782.00

CODIGO: 30106468

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 128816102014

C/U

3,300

$0.54

$1,782.00

CODIGO: 30106484

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL),
METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA LA DETERMINACION DE
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA/ CANADA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 128916102014

C/U

2,000

$0.54

$1,080.00

CODIGO: 30106490

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL),
METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125116102014

C/U

2,000

$0.54

$1,080.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

10

CODIGO: 30106496

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE COLESTEROL TOTAL, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125416102014

C/U

4,200

$0.54

$2,268.00

11

CODIGO: 30106508
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE CREATININA, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE CREATININA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

I.M. 127116102014

C/U

15,000

$0.54

$8,100.00

12

CODIGO: 30106522

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH),
METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125616102014

C/U

1,200

$0.54

$648.00

13

CODIGO: 30106528

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE FOSFATASA ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 127716102014

C/U

2,000

$0.54

$1,080.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

14

CODIGO: 30106234
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE LIPASA METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE LIPASA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES APARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 128416102014

C/U

600

$0.54

$324.00

15

CODIGO: 30106548
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125216102014

C/U

12,000

$0.54

$6,480.00

16

CODIGO: 30106240
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBAPARA LA
DETERMINACION DE MAGNESIO, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE MAGNESIO, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MIiNIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 007906022014

C/U

3,000

$0.54

$1,620.00

17

CODIGO: 30106587

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINAY LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE MICROPROTEINAS EN ORINAY LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 127416102014

C/U

300

$0.54

$162.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

18

CODIGO: 30106656

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO: [IM129216102014

C/U

1,000

$1.20

$1,200.00

19

CODIGO: 30106658

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE PROTEINAS TOTALES, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 125516102014

C/U

1,200

$0.54

$648.00

20

CODIGO: 30106676

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE TRIGLICERIDOS, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MIiNIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 007606022014

C/U

4,200

$0.54

$2,268.00

21

CODIGO: 30106684

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 124816102014

C/U

12,000

$0.54

$6,480.00

22

CODIGO: 30106289 ]
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA DETECCION DE
PROCALCITONINA.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETECCION DE
PROCALCITONINA.

SE INCLUYE: EQUIPO LECTOR CUANTITATIVO, MODULAR Y
MULTIPUERTOS DE FLUJO CONTINUO EN COMODATO. SE

C/U

500

$8.00

$4,000.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.
Renglon

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

INCLUYEN: CARTUCHOS DE LA PRUEBA CON CONTROLES
INTEGRADOS, PIPETAS FIJAS DE 75UL REUSABLES, PUNTAS
DESECHABLES PARA PIPETA, BUFFERS, TARJETA
ELECTRONICA PARA CALIBRACION AUTOMATICA,
CONTROLES LiQUIDOS DE CALIDAD, IMPRESORA, PAPEL Y
uPS.

PRESENTACION: SET DE 25 PRUEBAS

MARCA: RESPONSE BIOMEDICAL

ORIGEN: CANADA

VENCIMIENTO: MAYOR DE 12 MESES

REGISTRO SANITARIO: IM052613062019

24

CODIGO: 30106534
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE FOSFORO, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE FOSFORO, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 128216102014

C/U

600

$0.54

$324.00

25

CODIGO: 30106632

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE FERRITINA.
METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE NIVELES SERICOS DE FERRITINA, METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

IM 075426092019

C/U

400

$0.54

$216.00

26

CODIGO: 30106224

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (Alc), METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (Alc), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

IM 051313062019

C/U

600

$2.20

$1,320.00

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.

Teléfonos (503) 2594 -5774-75
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No.

, PRECIO PRECIO
Renglon

DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL

27 CODIGO: 30106148 C/lU 3,600 $0.54 $1,944.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE CALCIO, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE CALCIO, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES APARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

IM 119025082016

28 CODIGO: 30106166 cu | 1,200 $0.54 $648.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 128116102014

29 CODIGO: 30106174 C/U 600 $0.54 $324.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE CREATIN QUINASA FRACCION (MB), METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE CREATIN QUINASA FRACCION (MB), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO 6 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

.M. 126416102014

30 CODIGO: 30106208 C/U 600 $0.54 $324.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT), METODO
AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT), METODO
AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA/IRLANDA

VENCIMIENTO: MINIMO SEIS MESES

REGISTRO SANITARIO:

.M. 128516102014

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera a Loy Planey de Renderos, San Salvador.
Teléfonoy (503) 2594-5774-75
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No.

Renglén ; PRECIO PRECIO
DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
31 CODIGO: 30106034 C/lU 200 $1.35 $270.00
DESCRIPCION SOLICITADA: DETERMINACION DE
FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO.
DESCRIPCION OFERTADA: DETERMINACION DE
FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO
MARCA: SIEMENS
ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:
I.M. 040026052014
32 CODIGO: 30106300 C/lU 5,000 $1.35 $6,750.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE
SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2), METODO
AUTOMATIZADO.
DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA DETERMINACION DE
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) CON INDICE DE SENSIBILIDAD
INTERNACIONA DE (1.0-1.2), METODO AUTOMATIZADO
MARCA: SIEMENS
ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:
1.M. 040826052014
33 CODIGO: 30106310 C/lU 5,000 $1.35 $6,750.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP),
METODO AUTOMATIZADO.
DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA DETERMINACION DE
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP),
METODO AUTOMATIZADO
MARCA: SIEMENS
ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO: MINIMO 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:
I.M. 071410072014
34 CODIGO: 30106226 C/U | 16,000 $0.72 $11,520.00

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO

MARCA: SYSMEX

ORIGEN: USA/BRASIL/JAPON

VENCIMIENTO: DE 8 A12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

IM 160217112016

Unidad de Asesorio Juridicas/ Hospital Naclonal Saldaiia K. 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.
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No.

Renglén ; PRECIO PRECIO
= DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
55 CODIGO: 30106258 C/U 300 $4.00 $1,200.00

DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE MARCADOR TUMORAL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO LIBRE (PSAL), METODO AUTOMATIZADO.
DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA DETERMINACION DE
MARCADOR TUMORAL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
LIBRE (PSAL), METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: DE 5 A8 MESES A PARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

1.M. 039726052014

58 CODIGO: 30103702 c/U 300 $15.00 | $4,500.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE PEPTIDOS NATRIURETICOS

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE PEPTIDOS NATRIURETICOS, METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USA

VENCIMIENTO: DE 5 A8 MESES APARTIR DE ENTREGADO
REGISTRO SANITARIO:

IM 011320012022

59 CODIGO: 30106580 C/U 300 $4.00 $1,200.00
DESCRIPCION SOLICITADA: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE LA HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES (TSH), METODO AUTOMATIZADO.

DESCRIPCION OFERTADA: PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE LA HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH),
METODO AUTOMATIZADO

MARCA: BECKMAN COULTER

ORIGEN: USAVENCIMIENTO: DE 5A 8 MESES APARTIR DE
ENTREGADO. REGISTRO SANITARIO: 1M 043202052019

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral del presente contrato
los siguientes documentos: a) Solicitud de Oferta de la Licitacion Competitiva No. 02/2024; b)
Adendas; c) Aclaraciones; d) Enmienda nimero 01 de fecha 06 de marzo de 2024, e) Consultas; f)
La oferta de fecha 18 de marzo de 2024; g) La Resolucién de Adjudicacién No. 12/2024, de fecha 17
de abril de 2024; h) interpretaciones de Instrucciones sobre la forma de cumplir las obligaciones
formuladas por la institucién contratante; i)Garantias; j) Resoluciones Modificativas si las hubiere;
k) Otros Documentos que emanaren del presente contrato. En caso de controversia entre estos
documentos y el contrato prevalecerd el contrato. CLAUSULA TERCERA: PRACTICAS
CORRUPTIVAS. Si se comprueba que, en procedimientos administrativos de contraccién publica,
un funcionario o empleado publico o un particular ha incurrido en cualquiera de las infracciones
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establecidas en los Art. 181, 183, 184 y 185 de la Ley de Compras Publicas, se aplicaran las sanciones
que correspondan, de conformidad a lo establecido en los Art. 174 y 187 LPC. CLAUSULA CUARTA:
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DEL SUMINISTRO, de conformidad con las
especificaciones técnicas descritas a continuacion: PARA LOS RENGLONES del o1 al 22 y del 24 al
30 DEBE INSTALAR: Equipo automatizado en comodato, mas computadora adicional con todos sus
accesorios, impresora, ups, CPU, etc. *Equipo con no mds de 3 afios de uso comprobable.
*Velocidad de 800 pruebas por hora, incluyendo los electrolitos. Amplio mend de pruebas.
Capacidad de procesar muestras de emergencia en cualquier momento sin alterar el proceso de
andlisis. *Proporcionar las condiciones éptimas de temperatura en el drea de quimica para el buen
funcionamiento de los equipos. *Reactivos listos para su uso con fecha minima de vencimiento no
menor de un afio, a partir de la fecha de entrega, con estabilidad de larga duracién a bordo. *Que
incluya todos los insumos necesarios para realizar las pruebas como calibradores, controles de
calidad, copas de reaccidn, puntas de plastico y pipeta automadtica con capacidad de 1,000
microlitros, papel para impresor, cinta o tinta para impresores, soluciones de lavado, etc.; estos
deben ser abastecidos la primera semana de cada mes. *Lector de cddigo de barra para
identificacién automatica de reactivo. *Sistema para electrolitos. *Sistema de carga continua por
medio de Racks. *Capacidad automéatica de dilucién para las muestras que lo requieran. *Carrusel
de reactivos refrigerados. *Que realice pruebas en suero, orina y LCR. *Unidad de potencia
ininterrumpida (UPS). *Alarma para valores obtenido fuera de rangos normales. Sistema de
alarmas de identificacion de fallas. *Entrenamiento, capacitacién y actualizacidn al personal del
Laboratorio Clinico con reactivos proporcionados por la empresa. *Diploma de capacitacion sobre
el uso del equipo alos profesionales de Laboratorio Clinico. *Servicio de mantenimiento preventivo
programado la primera semana de cada mes. *Debera presentar al menos un Certificado de Calidad
que acredite el Control de Calidad Externo y al menos un certificado de Calidad que acredite el
Control de Calidad de Tercera Opinidn; los cuales deben cumplir con los requisitos legales
especificos para certificados y guias de calidad, podrd ser cualquiera de los siguientes: *ISO/EIC
17043:2010, ISO 13485:2012, 0 en versién actualizada, CE (Normas de la Comunidad Europea). Dichos
certificados deberan ser especificos y aplicables para programas de evaluacién externa de calidad
o programas de pro eficiencia y estar vigentes. *Capacidad de mantenimiento preventivo
correctivo 24 horas del dia y durante el periodo que dure el contrato y/o durante el periodo de
existencia de los reactivos en el hospital Silla ergondmica para el profesional que opera el equipo.
*Software de interface de cada equipo para conexién en red. Hardware para el manejo de lared de
interface de cada equipo y el drea de recepcién con impresores y ups. Computadora para codificar
registros en cddigo de barra en quimica. 2 Impresores de cddigo de barra para las dreas de quimica
y toma de muestras. Instalacion simultanea de equipo y del sistema informatico del Laboratorio,
que permita acceder al historial clinico de cada paciente. *Instalar en equipo el sistema de
laboratorio en red desde recepcidn, jefatura de laboratorio, hematologia, coagulacion, quimica y
bacteriologia. *Instalar computadora nueva en Jefatura de Laboratorio, con el sistema de
laboratorio en red de todas las areas. *Instalar impresor en quimica para reportes de laboratorio.
*Instalacién de Software en el drea de emergencias para visualizacién de resultados de examenes
urgentes. *Licenciados en laboratorio clinico de apoyo en aplicaciones con mds de 6 meses de
experiencia comprobada. *Proporcionar Manual Técnico para uso del equipo impreso. *Macro
centrifuga para tubos de 16X100MM capacidad para 24 posiciones. La contratista se compromete
en caso de falla del equipo, a reponerlo en un término no mayor de SIETE DIAS, por un equipo de
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su propiedad de iguales o mejores caracteristicas técnicas al sustituido, garantizando su perfecto
funcionamiento y la continuidad en el procesamiento de las pruebas objeto de la presente
licitacidn; el tiempo para efectuar el reemplazo del equipo, surtird efecto a partir de la notificacion
que haga el administrador de contrato. Asimismo, la contratista se obliga a la realizacion de las
pruebas en un laboratorio de reconocida experiencia que cuente con el mismo equipo y tecnologia
de los equipos que se estan contratando en el presente proceso de adquisicién, asumiendo el
traslado de las muestras y el costo de las mismas. Dicho proceso debera ejecutarlo constantemente
mientras dure la reposicién del equipo, a fin de garantizar la demanda de examenes diarios que son
solicitados a laboratorio clinico; cabe mencionar que entre la demanda de exdmenes estan
incluidos los de emergencia y consulta externa. Este proceso debe ser ejecutando en un maximo
de tiempo de cuatro horas. CUANDO SE REQUIERA CONEXION DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS
DEBE PRESENTAR UN OFICIO EMITIDO POR LA DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD QUE VALIDE: *El desarrollo de la interface de
comunicacién entre el SIS y los equipos automatizados, especificando dreas de andlisis y pruebas
de laboratorio. 1-Transmisién correcta del envio de solicitud de analisis clinico y retorno completo
del resultado, segun andlisis solicitado. Las empresas participantes deberan de realizar las
interfaces de comunicacién bidireccional para integrar el sistema informdtico de sus equipos
automatizados con el sistema SIS en la o las areas ofertadas, en el momento de efectuar la
instalacion; esto para efectos de importar automaticamente el registro de la solicitud de exdmenes
hacia los equipos automatizados y para enviar o reenviar automdticamente los resultados
obtenidos desde el equipo automatizado hacia el SIS. *El desarrollo de la interfaz de comunicacién
se debera efectuar en base a los requerimientos del MINSAL: Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (DTIC), Red Nacional de Laboratorios Clinicos y Administrador de
Contrato. El desarrollo de interfaz debe contar con lo siguiente: *Desarrollo de servicios Web y
estandar HL7. *Uso de cddigos de establecimientos, configuracién de examenes, codificacion de
pruebas, cédigos de resultados, cddigos de secciones, cédigos de servicio, cédigos de médicos y
profesionales de laboratorio. Los cudles seran proporcionados por la DTIC. *Manejo y registro de
los errores que retornen los servicios Web. *Pantalla de monitorizacién del envio de mensajes de
comunicacién. *Toda computadora instalada en el laboratorio y conectada a la red de este
establecimiento debe contar con un navegador Web y su respectiva configuracidon para tener
acceso al SIS. *La comunicacidn del software de los equipos automatizados con el SIS deberd ser
funcional a partir del primer dia en que la empresa inicie sus operaciones segtn lo establecido en el
contrato. PARA EL RENGLON 34 “HEMATOLOGIA” DEBERA INSTALAR: *Equipo Automatizado en
comodato, Contador de células Hematoldgicas, no menor de 23 pardmetros hematoldgicos que
son: hematocrito, hemoglobina, recuentos de Glébulos Blancos con formula diferencial de 5 partes,
con valores absolutos y Relativos, conteo y distribucidon, Volumen de Plaquetas, indices
Hematimétricos y demostracion de alarmas a las diferentes anormalidades de las lineas
hematoldgicas. *Con carrusel de muestreo de flujo continuo, con una velocidad no menor de 8o
muestras por hora. *Muestreador automatico que permita el andlisis de las muestras con tubo
cerrado para la bio-seguridad del usuario en la manipulacién de las muestras. *Calibradores,
Controles, papel impresor, y cualquier otro insumo necesario; debe ser abastecido la primera
semana de cada mes. *Unidad de potencia ininterrumpida (UPS) para cada equipo.
*Entrenamiento, capacitacion y actualizacidn al personal del Laboratorio Clinico con reactivos
proporcionados por la empresa. *Diploma de capacitacién sobre el uso del equipo a los
Unidad de Asesoria Juridicas Hospital Nacional Saldaia K 8%,
Caxretera o Loy Planes de Renderos, San Salvador.
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profesionales de Laboratorio Clinico. *Servicio de mantenimiento preventivo programado la
primera semana de cada mes. *Capacidad de mantenimiento correctivo 24 horas del diay durante
el periodo que dure el contrato y/o durante el periodo de existencia de los reactivos en el hospital.
*Garantia de reposicién de reactivos en mal estado o Kits dafiados. *Fechas de vencimientos de
reactivos e insumos, no menor de un afio a la fecha de entrega. *Software de Interface de cada
equipo para conexién en red. *Hardware para el manejo de la red de Interface de cada equipo y el
area de recepcidn con impresores UPS. *Computadora para codificar registros en cddigo de barra.
*Impresor de cddigo de barra en hematologia. *Instalacién simultdanea de equipo y del sistema
informdtico del Laboratorio que permita acceder al historial clinico de cada paciente. *Silla
ergondmica para el profesional que opera el equipo. *instalar computadora nueva en Jefatura de
Laboratorio, con el sistema de laboratorio en red de todas las dreas. *Instalar en equipo el sistema
de laboratorio en red desde recepcidn, jefatura de laboratorio, hematologia, coagulacién, quimica
y bacteriologia. *instalacion de Software en el area de emergencias para visualizacién de resultados
de exdmenes urgentes. *Proporcionar Manual Técnico para uso del equipo impreso. La contratista
se compromete en caso de falla del equipo, a reponerlo en un término no mayor de SIETE DIAS, por
un equipo de su propiedad de iguales o mejores caracteristicas técnicas al sustituido, garantizando
su perfecto funcionamiento y la continuidad en el procesamiento de las pruebas objeto de la
presente licitacidn; el tiempo para efectuar el reemplazo del equipo, surtird efecto a partir de Ia
notificacion que haga lasa administraras de contrato. Asimismo, el contratista se obliga a la
realizacién de las pruebas en un laboratorio de reconocida experiencia que cuente con el mismo
equipo y tecnologia de los equipos que se estan contratando en el presente proceso de adquisicidn,
asumiendo el traslado de las muestras y el costo de las mismas. Dicho proceso debera ejecutarlo
constantemente mientras dure la reposicion del equipo, a fin de garantizar la demanda de
examenes diarios que son solicitados a laboratorio clinico; cabe mencionar que entre la demanda
de exdmenes estan incluidos los de emergencia y consulta externa. Este proceso debe ser
ejecutando en un méaximo de tiempo de cuatro horas. CUANDO SE REQUIERA CONEXION DE
EQUIPOS AUTOMATIZADOS DEBE PRESENTAR UN OFICIO EMITIDO POR LA DIRECCION DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD QUE VALIDE:
1- El desarrollo de la interface de comunicacién entre el SIS y los equipos automatizados,
especificando dreas de andlisis y pruebas de laboratorio. 2-Transmisién correcta del envio de
solicitud de andlisis clinico y retorno completo del resultado, segtin andlisis solicitado. Las empresas
participantes deberan de realizar las interfaces de comunicacién bidireccional para integrar el
sistema informdtico de sus equipos automatizados con el sistema SIS en la o las dreas ofertadas,
en el momento de efectuar la instalacién; esto para efectos de importar automdticamente el
registro de la solicitud de exdmenes hacia los equipos automatizados y para enviar o reenviar
automaticamente los resultados obtenidos desde el equipo automatizado hacia el SIS. El desarrollo
de la interfaz de comunicacién se debera efectuar en base a los requerimientos del MINSAL:
Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC), Red Nacional de Laboratorios
Clinicos y Administrador de Contrato. El desarrollo de interfaz debe contar con lo siguiente:
*Desarrollo de servicios Web y estandar HL7. *Uso de cddigos de establecimientos, configuracion
de exdmenes, codificacion de pruebas, cédigos de resultados, cédigos de secciones, cédigos de
servicio, cédigos de médicos y profesionales de laboratorio. Los cudles seran proporcionados por
la DTIC. *Manejo y registro de los errores que retornen los servicios Web. *Pantalla de
monitorizacion del envio de mensajes de comunicacién. *Toda computadora instalada en el
Unidad de Asesoria Juridicas Hospital Nacional Saldaia Km. 8%,
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laboratorio y conectada a la red de este establecimiento debe contar con un navegador Web y su
respectiva configuracion para tener acceso al SIS. *La comunicacién del software de los equipos
automatizados con el SIS debera ser funcional a partir del primer dia en que la empresa inicie sus
operaciones segun lo establecido en el contrato. PARA LOS RENGLONES del 31 al 33
“COAGULACION” DEBE INSTALAR: *Equipo automatizado en comodato. *Medicidn de pruebas en
plasma ictéricos, lipémicos y hemolizado. *Volumen de plasma no mayor de 500ul. *Proporcionar
pruebas para controles de calidad interno segin necesidad. *Plasma controles, plasma
calibradores, buffer, solucién de limpieza, puntas y pipeta automatica con capacidad de 1,000
microlitros, papel impresor y cualquier otro insumo necesario para la realizacién de las pruebas;
deben ser abastecidos la primera semana de cada mes. *Unidad de potencia ininterrumpida (UPS).
*Servicio de mantenimiento preventivo programado la primera semana de cada mes. *Capacidad
de mantenimiento correctivo 24 horas del diay durante el periodo que dure el contrato y/o durante
el periodo de existencia de los reactivos en el hospital. *Garantia de reposicién de reactivos en mal
estado o Kits dafiados. *Fechas de vencimiento de reactivos no menor de un afio a la fecha de
entrega. *Software de interface de cada equipo para conexidén en red. *Hardware para el manejo
de la red de interface de cada equipo y el drea de recepcién con impresores UPS. *Computadora
para codificar registros en cédigo de barra. *Impresor de cédigo de barra. *Instalacién simultdnea
de equipo y del sistema informatico del laboratorio que permita acceder al historial clinico de cada
paciente. *Presentar certificacién sobre disposicién final de desechos de los equipos, en relacién
a reactivo quimico y sin riesgo de contaminacién. *Silla ergondmica para el profesional que opera
el equipo. *Instalacidn de Software en el drea de emergencias para visualizacién de resultados de
examenes urgentes. *Proporcionar Manual Técnico para uso del equipo impreso. El contratista se
compromete en caso de falla del equipo, a reponerlo en un término no mayor de SIETE DIAS, por
un equipo de su propiedad de iguales o mejores caracteristicas técnicas al sustituido, garantizando
su perfecto funcionamiento y la continuidad en el procesamiento de las pruebas objeto de la
presente licitacidn; el tiempo para efectuar el reemplazo del equipo, surtird efecto a partir de Ia
notificacion que haga el administrador de contrato. Asimismo, el contratista se obliga a la
realizacién de las pruebas en un laboratorio de reconocida experiencia que cuente con el mismo
equipo y tecnologia de los equipos que se estan contratando en el presente proceso de adquisicidn,
asumiendo el traslado de las muestras y el costo de las mismas. Dicho proceso deberd ejecutarlo
constantemente mientras dure la reposicion del equipo, a fin de garantizar la demanda de
examenes diarios que son solicitados a laboratorio clinico; cabe mencionar que entre la demanda
de exdmenes estan incluidos los de emergencia y consulta externa. Este proceso debe ser
ejecutando en un méaximo de tiempo de cuatro horas. CUANDO SE REQUIERA CONEXION DE
EQUIPOS AUTOMATIZADOS DEBE PRESENTAR UN OFICIO EMITIDO POR LA DIRECCION DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD QUE VALIDE:
1- El desarrollo de la interface de comunicacién entre el SIS y los equipos automatizados,
especificando dreas de andlisis y pruebas de laboratorio. 2- Transmisién correcta del envio de
solicitud de analisis clinico y retorno completo del resultado, segun andlisis solicitado. 3-Las
empresas participantes deberan de realizar las interfaces de comunicacién bidireccional para
integrar el sistema informatico de sus equipos automatizados con el sistema SIS en la o las dreas
ofertadas, en el momento de efectuar la instalacién; esto para efectos de importar
automdticamente el registro de la solicitud de examenes hacia los equipos automatizados y para
enviar o reenviar automaticamente los resultados obtenidos desde el equipo automatizado hacia
Unidad de Asesoria Juridicas Hospital Nacional Saldaia Km. 8%,
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el SIS. El desarrollo de la interfaz de comunicacién se debera efectuar en base a los requerimientos
del MINSAL: Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC), Red Nacional de
Laboratorios Clinicos y Administrador de Contrato. El desarrollo de interfaz debe contar con lo
siguiente: *Desarrollo de servicios Web y estandar HL7. *Uso de cddigos de establecimientos,
configuracion de examenes, codificacién de pruebas, cédigos de resultados, cédigos de secciones,
cddigos de servicio, cédigos de médicos y profesionales de laboratorio. *Los cudles seran
proporcionados por la DTIC. *Manejo y registro de los errores que retornen los servicios Web.
*Pantalla de monitorizacién del envio de mensajes de comunicacién. *Toda computadora instalada
en el laboratorio y conectada a lared de este establecimiento debe contar con un navegador Web
y su respectiva configuracion para tener acceso al SIS. *La comunicacidn del software de los
equipos automatizados con el SIS deberd ser funcional a partir del primer dia en que la empresa
inicie sus operaciones segun lo establecido en el contrato. PARA LOS RENGLONES 55, 58 Y 59:
“PRUEBAS ESPECIALES” DEBERA INSTALAR: *Equipo automatizado en comodato. *Capacidad de
cargas de reactivos hasta 24 pruebas incorporadas en paquetes cargados continuamente sin la
detencidn del sistema. *Capacidad de carga de reactivo hasta 24 pruebas incorporadas en paquetes
cargados continuamente sin detencion del sistema. *Paquetes de reactivos y suministros
integrados autosellables en presentacion de 2 cartuchos de 50 pruebas. *Capacidad minimo de 100
pruebas por hora. *Carga de urgencias sin limite y de manera continua. *Lectura e identificacién de
muestras, reactivos, calibradores y demds suministros por medio de cualquier tipo de cédigo de
barras. Controles de calidad automadtica que proporcione andlisis estadisticos en tiempo real, reglas
de Westgard y graficas de Levey-Jennings. *Capacidad de almacenamiento hasta de 1000
resultados de muestras o 2200 resultados de pruebas. *Almacenamiento de diferentes lotes de
controles. *Almacenamiento de informacién de reactivos y suministros ademds de curvas de
calibracién. *Unidad de potencia ininterrumpida (UPS). *Servicio de mantenimiento preventivo la
primera semana de cada mes. *Fechas de vencimiento de reactivos no menor de un afio a la fecha
de entrega. *Software de interface de cada equipo para conexién en red. *Impresor de cédigo de
barras. *Diploma de capacitacidn sobre el uso del equipo a los profesionales de Laboratorio Clinico.
PARA LOS EQUIPOS: 1- El desarrollo de la interface de comunicacién entre el SIS y los equipos
automatizados, especificando dreas de andlisis y pruebas de laboratorio. 2- Transmisidn correcta
del envio de solicitud de analisis clinico y retorno completo del resultado, segtin analisis solicitado.
Las empresas participantes deberdn de realizar las interfaces de comunicacién bidireccional para
integrar el sistema informatico de sus equipos automatizados con el sistema SIS en la o las dreas
ofertadas, en el momento de efectuar la instalacién; esto para efectos de importar
automdticamente el registro de la solicitud de exdmenes hacia los equipos automatizados y para
enviar o reenviar automaticamente los resultados obtenidos desde el equipo automatizado hacia
el SIS. El desarrollo de la interfaz de comunicacion se debera efectuar en base a los requerimientos
del MINSAL: Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC), Red Nacional de
Laboratorios Clinicos y Administrador de Contrato. El desarrollo de interfaz debe contar con lo
siguiente: * Desarrollo de servicios Web y estandar HL7. *Uso de cddigos de establecimientos,
configuracion de examenes, codificacién de pruebas, cédigos de resultados, cddigos de secciones,
cddigos de servicio, cédigos de médicos y profesionales de laboratorio. *Los cudles seran
proporcionados por la DTIC. *Manejo y registro de los errores que retornen los servicios Web.
*Pantalla de monitorizacién del envio de mensajes de comunicacion. *Toda computadora instalada
en el laboratorio y conectada a lared de este establecimiento debe contar con un navegador Web
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y su respectiva configuracion para tener acceso al SIS. *La comunicacion del software de los
equipos automatizados con el SIS debera ser funcional a partir del primer dia en que la empresa
inicie sus operaciones segun lo establecido en el contrato CONSIDERACIONES GENERALES: PARA
MATERIALES E INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO: Se solicita que las fechas de vencimiento del
producto sea como minimo de 1 afio a partir de la fecha de entrega, asi como también se solicita
presentar muestras no devolutivas para corroborar la calidad, especificidad del producto ofertado
las cuales seran propiedad del Hospital. Cada lote de cada insumo médico suministrado deberd
acompafarse de un CERTIFICADO DE ANALISIS en castellano del laboratorio fabricante que deber3
contener como minimo la siguiente informacién: a) Nombre y direccién del fabricante, b) Nombre
genérico, ¢) Nimero de lote; d) Tamafio del lote de produccidn; e) Fecha de fabricacidn; f) Fecha
de expiracién. a) la contratista deberd reponer en un plazo no mayor de TREINTA DIAS (30)
CALENDARIO MAXIMO, aquellos productos que sufran deterioro dentro del periodo de vigencia de
la Garantia de Buena Calidad, caso contrario se hard efectiva dicha Garantia. Este plazo surtird
efecto a partir de la fecha de notificacién por parte de las administradoras de contrato del Hospital
Nacional General Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”. b) El costo de todos
los analisis practicados sera cubierto por la contratista, aiin en los casos que se requiera de terceros
para definir el resultado final del andlisis e Si el analisis que realice el Laboratorio de Control de
Calidad, establece que un producto contratado no cumple con lo requerido por el Hospital, la
contratista previa notificacién escrita, estara obligado a cambiarlo, entregando un producto que
cumpla con lo requerido en un plazo no mayor de TREINTA DIAS (30) calendario, contados a partir
de dicha notificacién, debiendo informar por escrito al Administrador de Contrato del hospital que
ha superado la observacidn, para realizar un nuevo muestreo; ante un segundo rechazo de control
de calidad, EL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDANA”, procederd a caducar el contrato, aplicando las bases de la licitacién
respectiva y la ley de UCP. o El titular del Hospital se reserva el derecho de informar sobre los
rechazos dellaboratorio de control de calidad, a las instituciones gubernamentales y a las entidades
oficiales auténomas que adquieren este tipo de insumos médicos. ¢ Si al momento de la entrega
en el almacén se presentare un rechazo por aspectos fisicos, la Contratista deberd retirarlo
inmediatamente y el jefe del Almacén en coordinacién con las administradoras de Contrato
notificard al contratista la causa del rechazo, sera responsabilidad de la Contratista superar la falla
encontrada, entregando un lote que cumpla con lo requerido, en un plazo no mayor de QUINCE
DIAS (15) CALENDARIO, contados a partir de la referida notificacién.e Una vez recibidos los
productos en el Almacén y se presentara un rechazo por aspectos fisicos que no se detectaron en
el momento de la recepcidn, el jefe del Almacén en coordinacién con las administradoras del
Contrato notificard al Contratista para que proceda a retirar los productos rechazados en un plazo
no mayor de TRES DIAS (3) CALENDARIO contados a partir de la notificacién. Sera responsabilidad
de la Contratista superar la falla encontrada, entregando un lote del producto que cumpla con lo
requerido, en un plazo no mayor de QUINCE DIAS (15) CALENDARIO, contados a partir de lareferida
notificacidn. ¢ Para todos los casos antes mencionados, si la Contratista no sustituye los productos
rechazados o no supera la falla del producto en el plazo establecido, se procederd a caducar el
rengldn respectivo del contrato derivado de la presente licitacion, haciéndose efectivas las
Garantias respectivas. ) Los productos inflamables, explosivos, corrosivos, venenosos y otros de
manejo delicado, deben presentar una etiqueta especial indicando la naturaleza y peligrosidad del
producto que contiene el envase, de acuerdo a las regulaciones internacionales. d) En caso de
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productos perecederos o inestables debe especificarse en el envase individualmente, el lote y la
fecha de expiracién en forma legible, de la misma manera debe de sefialarse el nombre del
fabricante. CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: De requerir condiciones especiales para
su almacenamiento, estas deberan especificarse en todos los empaques, en lugar visible y con la
simbologia respectiva, haciéndolo constar Previamente en la oferta técnica del producto
correspondiente. Una vez contratado el producto no se permitird cambio alguno en estas
condiciones. Para los productos que por su volumen y peso deban estibarse en tarimas se deberan
proporcionar las tarimas y protector pldstico para su almacenamiento. CLAUSULA QUINTA:
PROHIBICION DE TRABAJO INFANTIL. Si durante la ejecucién del contrato se comprobare por la
Direccién General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
incumplimiento por parte de(l) (Ia) contratista a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccién de la persona adolescente trabajadora, se deberd tramitar el procedimiento
sancionatorio que dispone el art. 187 de la LCP para determinar el cometimiento o no durante la
ejecucion del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacién en el art.181 Romano
V literal @) de la LCP relativa a la invocacién de hechos falsos para obtener la adjudicacién de la
contratacion. Se entendera por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la
Direccidon General de Inspeccidn de Trabajo, si durante el trdmite de re inspeccidon se determina que
hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el contrario si se remitiere a
procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer
la resolucidn final. CLAUSULA SEXTA: MODIFICACIONES CONTRACTUALES (ART. 158 LCP). Las
modificaciones de contrato derivadas de todos los métodos de contratacion, originadas por causas
surgidas en la ejecucion contractual u otras necesidades como prdrrogas, serdn solicitadas y
validadas por las administradoras del contrato y demas dreas técnicas que se estime pertinentes,
seran tramitadas por la UCP y aprobadas por la autoridad competente respectiva que adjudicé el
procedimiento de adquisicidn del cual derivan. En los casos que la contratista sea la que solicita la
modificacidon contractual, las administradoras del contrato emitirdn una opinidn técnica sobre la
procedencia o no de la modificacidn, posteriormente, la trasladard al drea técnica pertinente si es
aplicable, y se procederd en los demds pasos conforme lo dispuesto en el inciso precedente para
su aprobacién o denegatoria. Una vez aprobada la modificacién por la autoridad respectiva que
adjudicd, el documento de modificativa sera suscrito por el representante legal o su delegado,
por el Fiscal General de la Republica y la Contratista. Para efectos de este contrato, se entendera
por circunstancias imprevistas, a aquel hecho o acto que no puede ser evitado, previsto o que
corresponda a caso fortuito o fuerza mayor. El Hospital se reserva el derecho a incrementar los
contratos resultantes de esta Contratacion por hasta EN UN VEINTE POR CIENTO (20%) del monto
contratado, dependiendo de la disponibilidad financiera del Hospital al momento del vencimiento
de dichos contratos. En casos excepcionales donde se justifique la necesidad se podrd aumentar el
limite del porcentaje anterior. Prohibicién de Modificacién Contractual: “Los contratos no podran
modificarse en los siguientes casos: a- Cuando no se haya sustentado debidamente que se efectdan
por circunstancias imprevistas surgidas en la ejecucién; b- Cuando se haya realizado una
adjudicacién con precios por debajo de la oferta de mercado con laintencién de obtener ventaja e
incrementar el monto contractual a través de una modificacion durante la ejecucidn, el titular de la
institucion o su delegado, debera reponer la cantidad aumentada, sin perjuicio de las sanciones
administrativas que fueren aplicables, cuando se pretenda obtener un beneficio particular para la
contratista u otro tercero. ¢- La modificacién que se realice en contra de lo establecido en el inciso
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anterior sera nula y la responsabilidad sera del titular de la Institucidn, Art. 158 inciso quinto LCP.
CLAUSULA SEPTIMA: RETRASOS NO IMPUTABLES A LA CONTRATISTA (ART. 158 inciso sexto LCP).
Podran realizarse prérrogas a los plazos de entrega de las obligaciones contractuales por causas
no imputables a la contratista, a solicitud de estos ultimos o a requerimiento de la institucion
contratante, segun las necesidades y previo aval técnico de las administradoras de contrato, este
tipo de prérrogas seran tramitadas como modificaciones contractuales siguiendo las aprobaciones
reguladas en este articulo. La prérroga del plazo para el cumplimiento de obligaciones no dara
derecho al contratista a reclamar una compensaciéon econdmica adicional. el documento de
modificativa sera suscrito por el representante legal o su delegado, por el Fiscal General de la
Republica y la Contratista. CLAUSULA OCTAVA: PRORROGA DE LOS CONTRATOS (ART. 159 LCP)
Los contratos y érdenes de compra de suministros de bienes y servicios de no consultoria, podran
prorrogarse en su totalidad o segun la necesidad, por una sola vez y por un periodo igual o menor
al pactado inicialmente, previo a su vencimiento, siempre que se justifique por la institucion
contratante dicha necesidad. Esta prérroga, serd aprobada y firmada por la autoridad respectiva
que adjudicé el procedimiento del cual deriva el contrato u orden de compra, previa aceptacion de
la contratista. Aprobada la prdérroga, cuando se trate de contratos bastard con el acuerdo o
resolucién mediante el cual fue aprobada, sin ser necesario suscribir el documento de prérroga. No
podrdn prorrogarse contratos con incumplimientos atribuibles al contratista. Se solicitara informe
al administrador correspondiente. En casos excepcionales, previa aprobaciéon de la autoridad
competente, estos contratos y drdenes de compra podrdn ser prorrogados por un periodo
adicional, igual o menor al prorrogado inicialmente. Las administradoras de contrato deberan
remitir a la UCP la solicitud de prérroga pertinente. Acordada la prérroga contractual mediante
resolucion respectiva, la contratista debera presentar, dentro de los ocho dias habiles siguientes,
la prérroga de las garantias correspondientes. Art. 126 Inciso segundo LCP. Las administradoras de
contrato anexaran la siguiente documentacion: Justificacion del drea solicitante que requiere la
Prérroga, Nota de la Contratista en la cual acepta la prérroga, Solicitud de Compra o requerimiento
y el informe evaluacidn y seguimiento del contrato. CLAUSULA NOVENA: EMISION DE GARANTIAS
O FIANZAS: Las fianzas deberan ser emitidas por sociedades afianzadoras o instituciones bancarias
nacionales o extranjeras, siempre y cuando lo hicieren por medio de alguna de las instituciones del
sistema bancario salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emisién Art. 123 inciso
ultimo de la Ley de Compras Publicas. Las companias que emitan las referidas fianzas deberan estar
autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. Todo contratista debera
presentar favor del Hospital Nacional Saldafia, cualquier instrumento que asegure el cumplimiento
de las obligaciones tales como: aceptacién de ordenes irrevocables de pago, cheques certificados,
certificado de depdsitos y bono de prenda para el caso de bienes depositados en almacenadoras
de depdsito; asi como prenda sobre certificados de inversidn, certificados fiduciarios de
participacidn, valores de titulacion, un pagaré, o una letra de cambio en los términos y condiciones
establecidas. CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
La contratista debera presentar en la UCP, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, equivalente
al DIEZ POR CIENTO (10%) del monto del contrato, en ddlares de los Estados Unidos de América
(US$) del valor total del Contrato y estard vigente por un periodo CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
calendarios, a partir del dia siguiente a la fecha de distribucion del contrato. DICHA GARANTIA
SERA PRESENTADA DENTRO DE LOS (10) DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
DISTRIBUCION DEL CONTRATO. En caso que la contratista o proveedor no presente la garantia de
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cumplimento de contrato, en el plazo otorgado para tal fin sin causa justificable; el mismo podrd
ser revocado y concederle al ofertante que en la evaluacién ocupase el segundo lugar en
cumplimiento al articulo 126 de la Ley de Compras Publicas cuando la garantia contemplada sea de
cumplimiento contractual. Ante el incumplimiento por el contratista de las especificaciones
consignadas en el contrato sin causa justificada, se le hard efectiva la garantia de cumplimiento
contractual, sin perjuicio de las responsabilidades en que incurra por el incumplimiento. La
efectividad de la garantia serd exigible en proporcidn directa a la cuantia y valor de las obligaciones
contractuales que no se hubieren cumplido o que no cumplan con lo establecido en las
especificaciones técnicas. En casos excepcionales cuando debido al objeto contractual o por su
inmediatez en la entrega no sera necesario requerir esta garantia. Para efectos de la presente Ley,
se entenderad por entrega inmediata aquella que no exceda de quince dias habiles. NOTA: SE PODRA
ADMITIR CHEQUE CERTIFICADO EN LAS ADJUDICACIONES MENORES A QUINIENTOS DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. ($500.00)., CASO CONTRARIO SERA A TRAVEZ DE UNA
SOCIEDAD AFIANZADORA, ASEGURADORA O INSTITUCION BANCARIAS, AUTORIZADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO DE EL SALVADOR Y EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA SOLICITUD DE OFERTAS. b) GARANTIA DE BUENA CALIDAD
DE BIENES. La Contratista presentard la garantia de BUENA CALIDAD DE LOS BIENES entregados y
presentard dicha garantia, por el 10% del monto total del contrato y debera presentarla en la UCP
del Hospital, dentro de los DIEZ (10) dias habiles posteriores a la recepcién definitiva de los bienes
y estara vigente durante el plazo de 2 ANOS contados a partir de dicha fecha que el contrato
sefale para la entrega total del suministro objeto de esta contratacién. Dicha garantia consistira
en fianza o Pagaré. La Garantia de Buena Calidad de Bienes serd irrevocable, a demanda y efectiva
al primer reclamo, emitida por compafias aseguradoras (Sociedades de seguros y fianzas) o
Bancos, autorizados para operar por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador
(SSF). EFECTIVIDAD DE GARANTIA DE BUENA CALIDAD DE BIENES. En caso de presentarse
alteraciones en los bienes amparados en el contrato, el Hospital Nacional Saldafia hard efectiva la
garantia, de acuerdo a los siguientes casos: a) Cuando se detecten fallas, desperfectos o inferior
calidad a lo suministrado en relacién con lo adjudicado y contratado. b) Cualquier otro problema o
situacidn que ocurra relacionada a la calidad de lo suministrado. Las garantias deberan presentarse
en original y dos fotocopias simples en la UCP del Hospital Nacional Saldafia. Art. 128 de la Ley de
Compras Publicas (LCP). PLAZO DE RECLAMOS Art. 170.- En los contratos se fijard un plazo que se
contara a partir de la recepcién formal, dentro del cual la institucién contratante debera formular
los reclamos correspondientes. Cuando se comprueben defectos en las entregas, la contratista
tendra un plazo de TRES (3) dias habiles maximo, contados a partir de la notificacién de la UCP,
para reponer el bien defectuoso, caso contrario se aplicard la Garantia de Cumplimiento de
Contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SANCIONES. Si la contratista incumpliere cualquiera de
las obligaciones contractuales, estard sujeto a las sanciones reguladas en el CAPITULO II
“SANCIONES A PARTICULARES” de la Ley de Compras Publicas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
MULTA POR MORA (Art. 175 LCP). Cuando la contratista incurra en mora en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra imponerse, previo el debido
proceso, el pago de una multa por mora por cada dia calendario de retraso. Se entiende por mora
el cumplimiento extemporaneo o tardio de las obligaciones contractuales, por causas atribuibles al
contratista. Para el calculo de la multa por mora, se debera considerar el lapso transcurrido entre
la fecha de cumplimiento consignada en el contrato u orden de compray la fecha en que se realizé
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dicho cumplimiento de forma tardia. CLAUSULA DECIMA TERCERA: EFECTO DE NO PAGO DE
MULTAS (Art. 180 LCP). No se suscribird contratos ni emitird orden de compra, con el mismo
ofertante, mientras éste no haya pagado las multas, o el valor del faltante o averias, a que haya
habido lugar por incumplimiento total o parcial de las obligaciones con el Hospital. En caso de no
cancelar las multas pendientes, Ia institucidon contratante sin responsabilidad podra optar por la
segunda oferta mejor calificada para contratar o las siguientes mejor evaluadas. Lo anterior sin
perjuicio de ejecutar las acciones judiciales para el cobro de las mismas, o el cobro de las mismas de
los pagos restantes por las entregas efectuadas siempre y cuando se haya establecido dicha
condicién en los documentos de solicitud y contrato u orden de compra. FACULTAD DE COBRO
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE MULTAS PENDIENTES DE PAGO. El hospital se reserva el
derecho de debitar de los pagos restantes los montos pendientes de pago en concepto de multa
por mora seguidos en contra del contratista previo el debido proceso, de conformidad al articulo
180 inciso segundo de la Ley de Compras Publicas. CLAUSULA DECIMA CUARTA: ADMINISTRADOR
DE CONTRATO. La administracién del presente contrato estara a cargo de las licenciadas Rosa
Esther Avelar Molina y Zulma Karina Sanchez de Urias, nombradas bajo Acuerdo No. 48/2024 de
fecha 20 de marzo de 2024, quienes actuardn de conformidad a lo dispuesto en los articulos 161y
162 LCP, y al cumplimiento de las cldusulas establecidas en el contrato; debiendo informar al Titular
del Hospital, a la Unidad de Compras Publicas (UCP) y a la Unidad Financiera Institucional (UFI) de
todos los sucesos y acontecimientos que se presentaren durante la ejecucidn del contrato
respectivo. Las Administradoras de Contrato para efecto de verificar la buena marcha y darle
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales tendran las responsabilidades
siguientes: a- Verificar el cumplimiento de las cldusulas contractuales; establecido en las érdenes
de compra o contratos. b- Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucién de los
contratos u orden de compra, acorde a lo establecido en los documentos de solicitud, o en su
defecto reportar los incumplimientos a la UCP para que ésta los traslade a la autoridad competente
para el respectivo tramite con el drea legal institucional respectiva. ¢- Conformar y mantener
actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucién del contrato de tal manera que esté
conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas
desde que se emite la orden de inicio hasta la recepcién final. d- Elaborar y suscribir conjuntamente
con la contratista, las actas de recepcion total o parcial de las adquisiciones o contrataciones de
obras, bienes y servicios, de conformidad a lo establecido en el reglamento de esta ley. e- Remitir a
la UCP en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcidn de las obras, bienes y
servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que ésta
proceda a devolver al contratista las garantias correspondientes. f- Emitir opinidn técnica sobre las
prérrogas y modificaciones contractuales, y remitirlas a la UCP para que gestione con la autoridad
competente. g- Gestionar los reclamos al contratista relacionados con fallas o desperfectos en
obras, bienes o servicios, durante el periodo de vigencia de las garantias respectivas, e informar a
la UCP de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; asi como
informar a la UCP sobre el vencimiento de las garantias cuando sea aplicable acorde a la vigencia
de las mismas, para que ésta proceda a su devolucién en un periodo no mayor de ocho dias habiles.
h- Elaborar la evaluacién de desempefo de la contratista en COMPRASAL completando todos los
campos e informacién que requiera el Sistema, la calificacién que efectien las administradoras
debera efectuarse en forma objetiva y exclusivamente sobre los aspectos técnicos de las
obligaciones, la DINAC supervisara lo anterior. i- Cualquier otra responsabilidad que establezca esta
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ley, su reglamento, la DINAC y el contrato. Las administradoras de contrato estan obligadas a
cumplir con la normativa que emita la DINAC y a usar las herramientas del Sistema Electrdnico de
Compras Publicas, registrando en COMPRASAL lo competente al seguimiento de la ejecucion
contractual, evaluacién técnica de desempefio de la contratista, registro de incumplimiento y
cualquier otro que fuere establecido. LAS ADMINISTRADORAS DE CONTRATO DEBERAN DAR
ESTRICTO CUMPLIMIENTO A TODO LO ANTERIORMENTE DETALLADO EN ESTE NUMERAL.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. El monto total del presente
contrato es de OCHENTA Y SEIS MIL SESENTA Y OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$86,068.00) que el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr.
José Antonio Saldafia”, pagara a la contratista, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia
de Bienes Muebles y a la Prestacidn de Servicios. El Hospital hace constar que el importe del
presente contrato serd financiado con Fuente de Financiamiento: FONDO GENERAL, con Cifrado
Presupuestario nimero 2024320530202211, para este contrato. En el entendido que si finalizado el
ejercicio fiscal no se logra liquidar el contrato con dicho Fondo General el Hospital a través de su
Unidad Financiera Institucional podrd incorporarle el que le corresponda de acuerdo al nuevo
ejercicio Fiscal vigente, pudiendo prorrogarse tal plazo de conformidad a la LCP. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA. Los suministros deberdn entregarse en el
ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA , ubicados en Km. 8 % Carretera a Los
Planes de Renderos, segin detalle que mas adelante se consignara, para lo cual la contratista o su
representante debidamente autorizado debe hacerlo personalmente a fin de firmar el ACTA DE
ENTREGA, la cual deberdn firmar todos los que intervengan en el acto, detallando el cargo; en esta
acta debe hacerse constar: la clase y cantidad del bien que se recibe; el estado en que se recibe y si
el embalaje cumple con lo exigido en la solicitud de oferta. El plazo de entrega de los suministros
es a partir de la distribucién del contrato hasta cuarenta dias habiles segun el detalle siguiente:

Ndmeros de Porcentaje Plazo de Entrega
Entregas de entrega
1. Entrega De 3 a 10 dias habiles en horario de 7:30 a.m. a
80% 3:30 p.m. contados a partir del dia siguiente de

distribuido el contrato debidamente legalizado
a la contratista.
2% entrega 40 dias habiles en horario de 7:30 a.m. a 3:30
20% p-m. contados a partir del dia siguiente de
distribuido el contrato debidamente legalizado
a la contratista.

“LA CONTRATISTA DEBERA CONCERTAR CITA PREVIA CON LAS ADMINISTRADORAS DE
CONTRATO Y GUARDALMACEN CON DOS DiAS DE ANTICIPACION PARA PROGRAMAR DiA Y HORA
PARA LA RECEPCION DE LOS SUMINISTROS.” La contratista entregara SIETE COPIAS “LEGIBLES”
del Duplicado cliente de la factura por la entrega del bien la cual presentara en la UFI del HOSPITAL
debidamente firmada por El Guardalmacén del Hospital acompafiada de copia del Acta de
Unidad de Asesoria Juridicas Hospital Nacional Saldaia K 8%,
Coxvetera a Loy Planes de Renderos, San Salyvador.
Teléfonoy (503) 2594-5774-75

22



* o, K

HOSPITAL NACIONAL SALDANA

Recepcidn que serd firmada por el Guardalmacén, las administradoras de contrato y la contratista,
a efecto de retirar el Quedan respectivo. La entrega de los productos se sujetara a los plazos
siguientes: *Cuando se comprueben defectos en las entregas, la contratista tendrd un plazo de
TRES (3) dias habiles como méximo, contados a partir de la notificacién de la Unidad de Compras
Pudblicas, para reponer el bien defectuoso, caso contrario se aplicard la Garantia de Cumplimiento
de Contrato. PLAZO DE RECLAMOS: Articulo 170 LCP. A partir de la recepcién formal de los
suministros, las administradoras de Contrato formulardn en el plazo de tres dias habiles los
reclamos correspondientes que surjan en razén de hallazgos de productos que sufran deterioro o
no cumplan con las caracteristicas organolépticas minimas aceptables para la utilizacién del
insumo. Por su parte, la contratista debe comprometerse a reponer como maximo, en un plazo no
mayor a 3 dias habiles posteriores a la notificacién del reclamo, dichos productos. La contratista
tendra obligatoriamente que retirar el contrato en la Unidad de Asesoria Juridica DOS DIAS
HABILES posteriores a la firma, cumpliéndose este plazo se tendra por distribuido. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: PROHIBICION DE CESION. Queda expresamente prohibido a la contratista
traspasar o ceder a cualquier titulo los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato.

La transgresion de esta disposicidn dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas
a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE
CONFLICTOS. Toda duda, discrepancia, que surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del

contrato, las partes las resolverédn de conformidad a lo establecido en el Titulo IX CAPITULO VI
“SOLUCION DE CONTROVERSIAS” de la Ley de Compras Publicas y lo establecido en el Titulo
Tercero de la Ley de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje. CLAUSULA DECIMA NOVENA:
TERMINACION, CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO. El Hospital
podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra
cualquiera de las situaciones siguientes: a) LA CONTRATISTA no rinda la garantia de cumplimiento
de contrato dentro del plazo acordado en este contrato; b) La mora de la CONTRATISTA en el
cumplimiento del plazo de entrega de la Contratacidn del suministro o de cualquier otra obligacién
contractual; ¢) Por cualquiera de las causales establecidas en el TITULO X, CAPITULO I, “EXTINCION
DE CONTRATOS Y SANCIONES”, cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos
del 166 al 168 de la Ley de Compras Publicas: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION
DEL CONTRATO. En caso de incumplimiento por parte de la contratista a cualquiera de las
estipulaciones y condiciones establecidas en el contrato y lo dispuesto en la contratacién por
Licitacién Competitiva el Hospital Nacional Saldafia notificard a la contratista su decisién de caducar
el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresién de motivo dando inicio
de esaforma al debido proceso. Asimismo, el Hospital Nacional Saldafia, hara efectivas las garantias
que tuviere en su poder. CLAUSULA VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD. La contratista se
compromete a guardar la confidencialidad de toda informacién revelada por (el o la) contratante,
independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se
compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que (el o la) contratante lo
autorice en forma escrita. (El o Ia) contratista se compromete a hacer del conocimiento tinicamente
la informacidn que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y manejar la
reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacién
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revelada por (el o la) contratante se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para
ningun otro fin. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: FORMA, TRAMITE Y PLAZO DE PAGO. El pago se
efectuard en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional, ubicada en Km. 8 % carretera a Los
Planes de Renderos, en ddlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de 60 a mas dias

calendario posteriores a la fecha en que sea presentada en la Tesoreria del Hospital, la factura o
factura electrénica (hns.dte@gmail.com) en duplicado cliente y OCHO fotocopias a nombre del
Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”,
detallando la descripcidn del producto, nimero de Licitacién Competitiva, nimero de la Resolucién
de Adjudicacién, nimero de Contrato, nimero de renglén, unidad de medida, precio unitario,
precio total y compromiso Presupuestario, el cual serd proporcionado por la Unidad Financiera
Institucional (UFI), debidamente firmadas y selladas de recibido, Acta de recepcién por el Guarda
Almacén, Administradoras de Contrato del Hospital Nacional Saldafia y la contratista. No se dard
por recibido el producto cuando a juicio de la contratista o Administradoras de Contrato, no haya
sido entregado bajo las condiciones en que se contratd, en tal caso la contratista se reserva el
derecho de firmar la factura. La modalidad de pago con abono a cuenta serd en cumplimiento a
lineamientos para implementar la politica Gubernamental para pago de obligaciones
Institucionales del Organo Ejecutivo para lo cual la contratista debera proporcionar un nimero de
cuenta corriente o de ahorros en el cual se le efectuaran los pagos segun anexo de Declaracién
Jurada. Todo lo anterior se hard de acuerdo a la programacién de pagos a proveedores del
Ministerio de Hacienda. (Formulario F6). En caso de aplicar para esta compra, en virtud de que el
Hospital ha sido designado como agente de retencién del Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacién de Servicios; se procedera a efectuar la correspondiente retencidon en
concepto de anticipo de dicho impuesto, equivalente al 1%; segun el articulo No. 162 del Cédigo
Tributario. Es de suma importancia que la factura esté elaborada correctamente, sin errores,
enmendaduras, ni tachaduras, y evitar asi atrasos en los pagos. Queda entendido que, al presentar
la oferta, el oferente acepta sin reserva alguna la aplicacién de la Ley de Compras Publicas, todas
las disposiciones del Derecho Comun aplicables al caso y las condiciones establecidas en la Solicitud
de Ofertas. La contratista deberd reflejar en la factura el 1% de retencién, calculado sobre el monto
neto (valor sin IVA) de la factura emitida. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: JURISDICCION Y
LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos jurisdiccionales de este contrato las partes se someten
a la Legislacion vigente de la Republica de El Salvador cuya aplicacidn se realizara de conformidad
a lo establecido en el Articulo cuatro de la Ley de Compras Publicas. Asi mismo sefialan como
domicilio especial la ciudad de San Salvador, a la competencia de cuyos tribunales se someten; sera
depositaria de los bienes que se le embargaren a la persona que la institucion contratante designe
a quien releva de la obligacién de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose a pagar los gastos
ocasionados, inclusive los personales, aunque no hubiere condenacién en costas. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA: VIGENCIA DEL CONTRATO. El contrato entrard en vigencia a partir de la fecha
de sufirmay permanecerad vigente hastala fecha en que el bien searecibido en su totalidad a entera

satisfaccion del Hospital o hasta que las partes hayan cumplido con todas sus obligaciones
contractuales. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones
referentes a la ejecucidn de este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito
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a las direcciones de las partes contratantes, para cuyos efectos las partes sefialan como lugar para
recibir notificaciones los siguientes: El Hospital Km 8 % Carretera a Planes de Renderos, y la
Contratista en. Asi mismo cualquier Notificacién se podrd hacer por cualquier medio electrdnico.
En fe de lo cual firmamos este contrato en la Ciudad de San Salvador, a los veinticuatro dias del mes
de abril del dos mil veinticuatro.

F et d

— ; 7 —7
Dr. JOSE ENRIQUE KUDRIGUEZ RIVERA LCDA GLORIN /\D/\Ll(}"lA GALLEJAS
DIRECTOR HOSPITAL SALDANA APODERADA DIAGNOSTIKA CAPRIS
EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA

En la ciudad de San Salvador, a las quince horas con cuatro minutos del dia veinticuatro de abril de
dos mil veinticuatro, Ante Mi, MARLENE NOHEMY RIVAS ANDRES, Notario, de este domicilio,
comparecen por una parte, los sefiores: RODOLFO ANTONIO DELGADO MONTES, de cincuenta
afios de edad, Abogado, del domicilio de, departamento de, persona de mi conocimiento, con
Documento Unico de Identidad nimero, quien actia en nombre y representacién del Estado y
Gobierno de El Salvador, en caracter de Fiscal General de la Republica; personeria que doy fe de ser
legitima y suficiente por haber tenido a la vista el Decreto Legislativo Nimero Doscientos Cincuenta
y Cuatro, emitido por la Asamblea Legislativa el dia veintidds de diciembre de dos mil veintiuno,
publicado en el Diario Oficial Nimero Doscientos Cuarenta y Cinco, Tomo Numero Cuatrocientos
Treinta y Tres, de fecha veintitrés de diciembre de dos mil veintiuno; mediante el cual la Asamblea
Legislativa eligi6 en el cargo de Fiscal General de la Republica, al Abogado Rodolfo Antonio Delgado
Montes, para el periodo que inicia a partir del seis de enero del afio dos mil veintidds y concluye el
cinco de enero del afio dos mil veinticinco, y quien actda sobre la base a lo dispuesto en los articulos
Ciento Noventa y Tres, Ordinal Quinto de la Constitucidn de la Republica; Dieciocho literal ”i” de la
Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica; y Dieciocho, Inciso tercero de la Ley de Compras

Publica, los cuales le conceden facultades para celebrar contratos como el presente; JOSE ENRIQUE
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RODRIGUEZ RIVERA, de cuarenta y tres afios de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de,
Departamento de, a quien conozco e identifico a través de su Documento Unico de Identidad
ndmero, HOMOLOGADO, actuando en calidad de Director, Titular y representante legal del
"HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO
SALDANA", institucién publica del domicilio de Panchimalco, departamento de, con Nimero de
Identificacién Tributaria, personeria que doy fe de ser legitima y suficiente, por haber tenido a la
vista la siguiente documentacién: a) Acuerdo nimero MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES,
emitido por el Ministro de Salud Ad-Honorem, Doctor Francisco José Alabi Montoya, en la ciudad
de San Salvador, el dia dieciocho de agosto de dos mil veinte, mediante el cual nombré en
Propiedad como Director Médico Hospital Especializado del “HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE
NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR "DR. JOSE ANTONIO SALDANA”, al sefior José Enrique
Rodriguez Rivera, a partir del dia uno de septiembre de dos mil veinte; b) Reglamento General de
Hospitales del Ministerio de Salud, aprobado segin acuerdo nimero DOSCIENTOS OCHENTA Y
OCHO, de fecha treinta y uno de enero de dos mil diecisiete y publicado en el Diario Oficial nimero
CUARENTA'Y CINCO, del Tomo nuimero CUATROCIENTOS CATORCE, de fecha seis de marzo de dos
mil diecisiete, en el que se establece en el articulo seis inciso segundo, que corresponde al
DIRECTOR la Representacién Judicial y Extrajudicial del Hospital, y en el articulo sesenta y siete
numeral tres, establece que corresponde al Director la representacién legal del Hospital; y ¢) Ley
de Compras Publicas, aprobada seguiin Decreto niimero SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS, de fecha
veinticinco de enero de dos mil veintitrés publicada en el Diario Oficial nimero CUARENTA Y TRES,
Tomo nimero CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO, de fecha dos de marzo del mismo afio, en el que
se establece en el articulo dieciocho que la maxima autoridad de cada institucidn, segun la
estructura organica, serd la Autoridad competente para la Adjudicacién de los contratos como el
presente, y que en el transcurso de este instrumento a su representado se le denominard “EL
HOSPITAL” o “EL CONTRATANTE”; y GLORIA ADALICIA CALLEJAS, de cincuenta y cinco afnos de
edad, Licenciada en Contaduria Publica, del domicilio de, Departamento de, portadora del
Documento Unico de Identidad Nimero, HOMOLOGADO, actuando en calidad de Apoderada
General Judicial y Administrativa con Clausula Especial de la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE
C.V., del domicilio de, departamento de, con Nimero de Identificacién Tributaria, personeria que
doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista fotocopia certificada por Notario
Salvadorefio del Testimonio de Escritura Publica de Poder General Judicial y Administrativa con
Clausula Especial, otorgado en la ciudad de San José, Costa Rica, las catorce horas del dia once de
enero de dos mil veintidds, ante los oficios del notario Salvadoreio ZELVIN EDENILSON CHACON,
Inscrito en el Registro de Comercio al numero TREINTA Y NUEVE del Libro de DOS MIL NOVENTA'Y
NUEVE del Registro de Otros Contratos Mercantiles el dia trece de enero de dos mil veintidds, por
medio del cual el sefior GERARDO MONTENEGRO BRENES, actuando en su calidad de Director
Presidente y Representante Legal de la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que podra abreviarse DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V., le confiere Poder
General Judicial y Administrativo con Clausula Especial a favor de la sefiora GLORIA ADALICIA
CALLEJAS, para que pueda representar a la Sociedad, con amplias facultades para celebrar actos
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como el presente, en el poder relacionado el Notario autorizante dio fe de la existencia legal de la
Sociedad y de la personeria del Director Presidente y Representante Legal de la misma, y que en el
transcurso del presente instrumento se denominard: “LA CONTRATISTA”, y en las calidades antes
mencionadas ME DICEN: que con el objeto de darle valor de instrumento publico al documento
que antecede, me presentan el contrato numero Cuatrocientos noventa y uno [ dos mil
veinticuatro, compuesto de veinticuatro clausulas, que han suscrito en esta ciudad, y en esta fecha,
y que de conformidad con la cldusula PRIMERA la contratista se ha obligado a entregar al Hospital
Nacional Saldafa, los “SUMINISTROS DE INSUMOS, REACTIVOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO
CON EQUIPO EN COMODATO”, en las cantidades, condiciones y especificaciones técnicas
ampliamente descritas en el contrato que precede, en el plazo segin la cldusula DECIMA SEXTA,
que es a partir de la distribucion del contrato hasta cuarenta dias hdbiles segin el detalle siguiente:
Numeros de Entregas: DOS; Porcentaje de entregas: la primera entrega sera del ochenta por ciento
de los bienes contratados, y la segunda entrega sera del veinte por ciento de esos bienes; Plazo de
Entrega: la primera entrega sera de tres a diez dias hdbiles, en horario a partir de las siete treinta
de la mafiana hasta las quince horas con treinta minutos de la tarde, contados a partir del dia
siguiente de distribuido el contrato debidamente legalizado a la contratista. La segunda entrega
sera a los cuarenta dias habiles contados a partir del dia siguiente de distribuido el contrato
debidamente legalizado a la contratista, en horario a partir de las siete treinta de la mafiana hasta
las quince horas con treinta minutos de la tarde. Los suministros deberdn entregarse en el
ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, ubicado en Kilémetro ocho y medio
Carretera a Los Planes de Renderos, para lo cual la contratista o su representante debidamente
autorizado debe hacerlo personalmente, a fin de firmar el ACTA DE ENTREGA, la cual deberdn
firmar todos los que intervengan en el acto, detallando el cargo; en esta acta debe hacerse constar:
la clase y cantidad del bien que se recibe; el estado en que se recibe y si el embalaje cumple conlo
exigido en la Solicitud de Ofertas de la Licitacién Competitiva, y en caso de incumplimiento por la
contratista del plazo de dichas solicitudes, se procedera con las penalidades segun la Ley de
Compras Publicas. Que el precio del suministro objeto de contratacidn, de conformidad a la cldusula
DECIMA QUINTA, es de OCHENTA Y SEIS MIL SESENTA Y OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, del cual el HOSPITAL se obliga a pagar a la Contratista en la Tesorerfa de la
Unidad Financiera Institucional, ubicada en el kildmetro ocho y medio, carretera a Los Planes de
Renderos, en Ddlares de los Estados Unidos de América, en la forma y plazo estipulado en la
cldusula que antecede y en la cldusula VIGESIMA PRIMERA del contrato, debiendo considerar la
contratista que se retendrd el UNO POR CIENTO del Impuesto a la transferencia de Bienes Muebles
y a la Prestacién de Servicios (IVA), incluido en el monto contratado . Y yo la suscrita Notario DOY
FE de ser AUTENTICAS las firmas que calzan el anterior documento y que en su orden se leen:
“ilegible”, “ilegible ‘“e “ilegible”, por haber sido reconocidas en mi presencia por los
comparecientes en el caracter en el que acttian, asi como de ser legitima y suficiente las personerias
con las que actian en nombre de sus representadas por haber tenido a la vista la documentacién
antes relacionada. Asi mismo, hago constar: que les explique los derechos y obligaciones a las que
se han sometido por medio de este instrumento, manifestando que reconocen y aceptan todos los
conceptos, clausulas y obligaciones pactadas en el contrato antes relacionado. Asi se expresaron
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los comparecientes, a quienes explique los efectos legales de la presente acta Notarial que inicia al
pie del contrato que antecede y que estd compuesta de dos hojas utiles, y leido que les fue por mi
todo lo escrito en un solo acto sin interrupcién, manifiestan su conformidad, ratifican su contenido
y para constancia firmamos. DOY FE

LIC. RODOLFO ANTONIO DELGADO MONTES
FISCAL GENERAL DE LA REPUBLICA
\
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Dr. JOSE ENmQUE RODRIGUEZ RIVERA LCDA GLORIA ADALICIA CALLEJAS
DIRECTOR HOSPITAL SALDANA APODERADA DIAGNOSTIKA CAPRIS
EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA
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