
Hospital N a c i o n a l "Son Rafael " 
Santa Tec la , La L ibertad 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS AAEDICOS 

F O N D O 
GENERAL 

PREVISION 
NO: 

020261103 

ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 19 de Agosto del 2022 No. Orden: 179/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

INNOVACION GLOBAL, S.A. DE C.V. 06141012191094 

CANTIDAD 
UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

CANTIDAD MEDIDA D E S C R I P C I O N UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalar io— EQUIPO MÉDICO -

4 C a d a Uno CÓDIGO 60303720 MONITOR DE SIGNOS VITALES (R-01) $1,300.00 $5,200.00 

1 C a d a Uno C O D I G O 603!2050 ANALIZADOR DE EQUIPO PARA IMAGENES POR 
ULTRASONIDO (R-05) 

$19,325.00 $19,325.00 

- - TOTAL - $24,525.00 

SON: VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

Para los 2 renglones Incluye: Capacitación, 2 mantenimientos preventivos por c a d a año d e garantía, mantenimientos 
correctivos que sean necesarios. No se incluye repuestos o consumibles. 

RENGLÓN No. 1: MONITOR DE SIGNOS VITALES, M A R C A : MEDICTECH, MODELO MD9015T, ORIGEN: CHINA. GARANTÍA 2 AÑOS. 
VOLTAJE NOMINAL DE 110 Y 1 20 VOLTIOS DE CORRIENTE ALTERNA (VAC) A 60 HZ. 

Monitor sea pantal la táctil. . -
Que tenga protección de desfibrilador y sincronización d e desfibrilador. -
Análisis de arritmias. " 
C o n modos de operación: monual/automátlco/continuo. • • "• • 
Tipos de medición: sistólica. .diastólica y media . 
C o n alarma sistólica, diastólica y media . 
Que incluya: 2 c a b l e de EKG c o n 5 LEAD. 
2 sensor de SP02 adulto. / 1 Pediátrico /l Neonatal 
2 brazalete paro PAÑI adulto. . i— 
2 tubo de extensión pora PAÑI. 
2 sensor de temperatura adulto. 
C a b l e de alimentación. 

• 1 

RENGLÓN No. 5; ANALIZADOR DE EQUIPO, PARA IMÁGENES POR ULTRASONIDO, M A R C A : DAWEI. MODELO, ORIGEN: CHINA, 
GARANTÍA 2 AÑOS. VOLTAJE NOMINAL DE 110 Y 1 20 VOLTIOS DE CORRIENTE ALTERNA (VAC) A 60 HZ. 

• Tenga aplicación pora tipos de exámenes: a b d o m e n , obstetricia, ginecología, cardiología, pequeñas partes, 
urología, vascular y pediátrico. 

• Panel de control: Pantalla touch screen (resolución d e 1366x768), ángulo de inclinación de 20°, retroilumínación 
interactiva, Hard Keys proporcione retroalimentacion táctil, TrackBall físico, 8 segmentos d e controles deslizantes 
TGC, Teclado, uP LIFT: 20cm. 

• Que incluya: transductor convexo abdominal/pélvico, aplicación: a b d o m e n , obstetricia/ginecología, urología, 
pediatría, guía de biopsía reutilizable disponible. 

• Transductor endocavitar io fetal/obstétrica ginecológico: c a m p o de visión de 150°, de aplicación 
obstetra/ginecólogo, urología. 

• Transductor lineal de tono fino, alta resolución, para apl icaciones vasculares y pequeñas piezas. 
• Impresora térmica b lanco y negro compat ib le c o n el equipo. M a r c a Sony 
• 10 Rollos de pape l Térmico 
• UPS de un IVA. 
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Forman parte integrante de la Orden de Compra , c o n pleno fuerza obligatoria paro las partes, los documentos siguientes: a) 
Lo Solicitud de Cotización, b) Lo oferta d e lo contratista presentada en el Hospital; c) Los modif icaciones que surjan y d) La 
interpretación e instrucción sobre la torma de cumplir las obl igaciones formuladas por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Para efectos de p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA.DEL HOSPITAL NACIONAL SAN 
RAFAEL, presentar dupl icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA No. 
179/2022, LG-SOUCITUD DE COTIZACION No. 108/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 120/2022. 

LUGAR DE ENTREGA; Almacén de Insumes Médicos del Hospital Nacional San Rafael, lo recepción se realizará en dios hábüe:. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo c o n los requisitos necesarios pora la identificación del proceso e 
insumos según lo detallo la Orden de C o m p r a . Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar A c t a de Recepción. 
Favor concertar cita al 2594-4065. 

PAGO DE ANÁLISIS pora los ítems que apl ique, deberá realizarlo conforme a\O N° 1!. De fectio 05 d e enero d e 2021. 
De El Órgano Ejecutivo en el romo d e H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA: 1 a 30 dios hábiles o partir del día siguiente después d e la distribución de lo Orden de C o m p r a . 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada, Med ico Asesor de 
Insumes Médicos, quien actuará de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el c ic lo 
de Gestión de Adquisiciones y Controtaciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP. 

LUGAR De NOTIFICACIONES: La Contratista en: Pasaje No. 1, Colonia Layco No. 1330, San Salvador, TEL. (503} 2528-8559 / 
7988-1815, correo electrónico ventasymanttoig@gmail.com 

Elaborado por: josisco 

DQMÓt̂ NTOOlSTRBUIDO 
O 1 SEP 2022 

FECHA 
UAC.I. 

HOSPÍTAlNAdOKAL SAN RAFAEL 
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