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HOSPITAL 
SAN RAFAEL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-61103 FONDOS PROPIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MÉDICOS 

f e c h a 24 d e m a y o d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0051.2024 

RAI :ON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
C & M INDUSTRIAL, S.A. DE C.V. 06140803951010 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAl 

15 c / u ITEM No. 5: CÓDIGO 62704120 - CAMILLA DE 
TRANSPORTE DE PACIENTE, C O N BARANDALES. $ 2,099.00 $31,485.00 

TOTAL, CON IVA US$: §31,485.00 

MONTO TOTAL EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 
DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

CAMILLA PARA TRANSPORTE DE PACIENTES, HIDRÁULICA CON BARANDALES. 

Caractefísticas técnicas. 

1. C a p a c i d a d d e 250 kg. 
2. Barandales abat ibles d e 40 c m d e altura. 
3. 2 cinturones d e sujeción p a r a el p a c i e n t e . 
4. Freno central paro las 4 ruedas. 
5. Quinta rueda p a r a mejor d i recc ionamiento del carro cami l la . 
6. Ruedas conduct ivas antiestáticas d e 20 cms d e diámetro. 
7. Parachoques perimetral. 
8. 2 atriles porta sueros abat ibles, uno en c a d a extremo d e la cami l la , no desmontables . 
9. Colchón d e espuma d e alta dens idad c o n espesor d e 10 cms antiestático, 

impermeable , sin costuras, (largo y a n c h o a c o r d e a dimensiones al carro cami l la) . 
10. Respaldo d e cami l la ajustable d e 0-90°, Fov^ler d e 30-90° (combinado sección e s p a l d a 

y piernas), Trendelenburg/Trendelenburg invertido +/-12°, altura ajustable d e 60 mínima 
dentro del rango a - 90 c m máxima superado. 

11. Dimensiones d e carro cami l la : Largo: 220 c m y A n c h o : 75 cms 
12. Se entregará en buen es tado a entera satisfacción del administrador d e contrato. 

M a r c a : BIHEALTH CARE. 
M o d e l o : BIPT002H 
Fabr icante: ZHANGJIAGANG BRAUN INDUSTRY CO., LTD 
País d e Or igen: CHINA. 

Garantía: Se ofrece garantía por desperfectos de fábrica de 1 año por desperfectos de 
fábrica. 
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Forman parte integrante d e esta Orden d e C o m p r a , c o n p lena fuerza obl igator ia paro las 
partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud d e Ofertas, b) Las a d e n d a s (si las hubiere), c) 
Las ac la rac iones a las ofertas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si las hubiere), e) Las consultas 
(si las hubiere), f) La oferta d e ia Contratista presentada en este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la forma d e cumplir las obl igaciones formuladas por el Hospital, h) Las 
garantías (si las hubiere), i) Las modif icativas (si las hubiere) y j) Otros documentos q u e e m a n e n 
d e la presente Orden d e C o m p r a . En c a s o d e controversia entre estos documentos y la Orden 
d e C o m p r a , prevalecerá esta última 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tablecer en la factura, 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0051-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 
47-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 39/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros del Hospital Nac iona l "Son Rafae l " , la recepción 
se realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo c o n los 
requisitos necesarios p a r a la identificación de l proceso e insumos según lo deta l la la Orden d e 
C o m p r a . Al momento d e la ent rega del bien, traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor 
concer ta r c i ta ai 2594-4065. 
PLAZO DE ENTREGA: d e 1 a 15 días hábiles a partir de l día siguiente después d e distribuida la 
Orden d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o apl ique conforme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En caso d e requerir modificación se solicita p roceder conforme artículo 158 d e la Ley d e 
Compras Públicas. 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada, M e d i c o Asesor d e Insumos Médicos o 
L icda. Iliana Carol ina Altare, Enfermera Supervisora d e Suministros Médicos, Teléfono: 2594-4000 
Ext. 4033 / 4032, correo electrónico: marcos.qutierrez@salud.gob.sv / I l iana.alfaro@salud.qob.sv 
o a la dirección: Final 4ta. Cal le Oriente No. 9-2, Distrito d e Santa Tecla, Municipio d e la 
Libertad Sur, Depar tamento d e La Libertad, Hospital Nac iona l "San Rafae l " . 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: Por ser ent rega inmediato no a p l i c a presentación 
d e garantía pora esta c o m p r a . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
51 aven ido Norte No. 152, C o l . ñor B lanca, San Salvador, Teléfonos: 2260-2266 y 2260-2277, 
correo electrónico: info@cvmindustrial.com.sv, persona d e c o n t a c t o : Ing. Raúl Antonio Pérez 
Chacón. 

KOSPiTAL NACiONALSAN RAFAEL 
U.C.R 

DOCUMENTO DiSTRiBUIDO . 

EL:. 
2 9 MAY 2024 

Dra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular HNSR 

VGH/jmoreno 
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