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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

! lOS i ' l 1 A L 

i) 

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

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS M É D I C O S 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS 

Final 4 ta . C a l l e Or iente No . 9-2, Distrito d e Santa Tec la , La L ibertad Sur, La L ibertad. 
Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " 

Fechia: 13 d e m a y o d e 2024 
ORDEN DE C O M P R A 

OC0045-2024 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-220277-002-3 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(USS) 

VALOR 
TOTAL (USS) 

90 C/ü 

C O D I G O 10100040: CIRCUITO PARA VENTILADOR 
M E C A N I C O TAMAÑO NEONATAL, EMPAQUE 
INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE, SEGÚN M A R C A Y 
M O D E L O . (ítem 1) 

$74.16 $6,674.40 

20 C/ü 

CÓDIGO 10604135: CÁNULA NASAL DE OX IGENO, 
PARA INTERFASE DE B A J O Y ALTO FLUJO, N O 
INVASIVA, NEONATAL, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL, 
(ítem 2) 

$30.74 $614.80 

20 c / u 
CÓDIGO 10501060: MASCARILLA FACIAL PARA 
VENTILACION N O INVASIVA, TIPO C P A P O BIPAP, 
TAMAÑO MEDIANO, DESCARTABLE. (ítem 3) 

$21.57 .$431.40 

20 c / u 
CÓDIGO 10501065: MASCARILLA FACIAL PARA 
VENTILACION N O INVASIVA, TIPO C P A P O BIPAP, 
TAMAÑO G R A N D E , DESCARTABLE. (ítem 4) 

$21.57 $431.40 

15 c / u 
CÓDIGO 10501070: G O R R O NEONATAL PARA 
C O L O C A R SISTEMA TIPO C P A P O BIPAP, 29-36 C M . 
(ítem 5) 

$34.2,3 .$513.45 

TOTAL, C O N IVA US$: $8,665.45 

OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO 45/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: Ci rcui to c o r r u g a d o tamaño n e o n a t a l d e d o b l e calefacción c o n cámara d e a u t o 
l lenado, c o n sello o válvula p a r a m a n t e n e r PEER, libre d e látex, c o m p a t i b l e s c o n vent i ladores servo-
i, m a r c a MAQUET y vent i lador n e o n a t a l 500 DRAGER. M a r c a : FISHER & PAYKEL. M o d e l o : RT-265. 
Or igen: N u e v a Z e l a n d a . Garantía: No m e n o r a 12 meses. 

ITEM No. 2: Tubo nasal Fiexitrunk, p o r o interfaz n e o n a t a l Fisher & Paykel , d e extensión flexible p a r a 
fijación es tab le , d e 50 m m , tamaño del n e o n a t o apróx<1000 G . M o r c o : FISHER & PAYKEL. M o d e l o : 
BC190-05. Or igen: N u e v a Z e l a n d a . Garantía: No menor o 12 meses. 
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ITEM No. 3: Mascar i l la nasal n e o n a t a l p a r a ventilación no invasiva t ipo C P A P , tamaño m e d i a n o . 
M a r c a : FISHER & PAYKEL. M o d e l o : BC801-10. Or igen: N u e v a Z e l a n d a . Garantía: No menor a 12 
meses. 

ITEM No. 4: Mascar i l la nasal n e o n a t a l p a r a ventilación no invasiva t ipo C P A P , tamaño g r a n d e . 
M a r c a : FISHER & PAYKEL. M o d e l o : BC802-10. Or igen: N u e v a Z e l a n d a . Garantía: No menor a 12 
meses. 

ITEM No. 5: Gorro n e o n a t a l p a r a c o l o c a r s istema t ipo C P A P o BIPAP, tamaño 29-36 c m . M a r c a : 
FISHER & PAYKEL. M o d e l o : BC309-05. Or igen: N u e v a Z e l a n d a . Garantía: No menor a 12meses . 

Forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes, 
los documentos siguientes: a) La Solicitud de Propuestas, b¡ Las adendas (si las Liubierej, cj Las 
aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si las hubiere), e) Las consultas (si 
las hubiere), f) La Propuesta de la Contratista presentada en este Hospital, gj La interpretación e 
instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital, h) Las garantías 
(si las hubiere), i) Las modificativas (si las hubiere), yj) Otros documentos que emanen de la presente 
Orden de Compra. En caso de controversia entre estos documentos y la Orden de Compra, 
prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de l HOSPITAL 
N A C I O N A L " SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente, e s t a b l e c e r e n la factu ro : DESCRIPCIÓN DEL 
CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA 000045=2024, SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SIE No. 49/2024 
y SOLICITUD DE COMPRA No. 41/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " , la recepción de l 
servicio se realizará en días Inábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n 
los requisitos necesar ios p a r a la identificación de l p roceso e insumes según lo deta l la la O r d e n d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e la e n t r e g a d e los bienes, traer sello p a r a sellar A c t o d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i t a al 2594-0000 ext. 4068 / 4065 / 4033. 

PLAZO DE ENTREGA: Para los ítems 1, 3, 4 y 5: De 1 a 10 días hábiles a partir de l día siguiente d e 
distr ibuida la O r d e n d e C o m p r a . Para el ítem 2: De 1 a 45 días hábiles a partir de l día siguiente d e 
distr ibuida la O r d e n d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y 
GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En c a s o d e requerir m o d i f i c a c i o n e s se solicita p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 de la Ley de Compras 
Públicas. 

P a g o d e análisis c o n f o r m e al A C U E R D O N° 11, de l 05 d e enero d e 2021, de l Órgano Ejecutivo e n el 
r a m o d e H a c i e n d a , a solicitud de l Ministerio d e Salud. (Cuando aplique). 

GARANTÍAS EXIGIBLES: 
El ad jud icata r io d e la contratación deberá otorgar a favor de l HOSPITAL N A C I O N A L " SAN RAFAEL" 
un PAGARÉ, equ iva len te al DIEZ POR CIENTO (10%) de l valor total d e la O r d e n d e C o m p r a , el c u a l 
servirá p a r a garant izar su cumpl im iento estricto. ,̂ , : 

El pagaré será f i rmado el día e n q u e el ad jud icata r io se haga presente a lo UCP a retirar lo O r d e n 
d e C o m p r a y estará v igente a partir d e la fecL ia en q u e los servicios se e j e c u t e n , y t iasta NOVENTA 
(90) días posteriores a la finalización d e la v i g e n c i a d e lo O r d e n d e C o m p r a . 
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ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o el Dr. M a r c o s Anton io Gutiérrez P o s a d a (Médico Especial ista I) y/o L i c d a . Il iana 
Caro l i na Altare d e Casti l lo (Enfernnera Hospitalar ia). Teléfono: 2594-4000 ext. 403.3. Correos 
electrónicos: marcos.qu1ierrez@salud.qob.sv / i l iana.al faro@salud.qob.sv o a la dirección: Final 4 ta . 
C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la, La L ibertad Sur, La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " San 
R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
25 A v e n i d a Norte N° 1080, C o l . Médica, San Salvador . Teléfono: 2234-3263. Persona d e c o n t a c t o : 
Sonia Vósquez / llsy Hernández. Cor reo electrónico: l icitaciones. infrasaKg' infrasal.com / 
sonia.vasquez@inf rasal .com / i l sy.hernandez@infrasal .com 

Dra. Silvia Evelyn Guadalupe BenneífSoto 
Titular 

Hospital Nacional "San Rafael" 

Gmurcia 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRiBUIDO 

1 4 MAY m 
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