
M I N I M E R K ) 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

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

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 
OC0054.2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
SERVICIOS TÉCNICOS MÉDICOS, S.A. DE C.V. 06140905981011 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

c/u ITEM No. 4: C O D I G O 60303720 - MONITOR DE 
SIGNOS VITALES. 

$1,973.40 $ 9,867.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 9,867.00 
MONTO TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 DOLARES DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

C o n panta l la táctil 12.1 pu lgadas 
Pantal la visualizada tipo TFT color d e alto resolución 
Excelente visión a la distancia y d e s d e Angulo 
A la rma configuración por ajuste por d e f e c t o e Individual d e c a d a parámetro 
Notificación acústica y visual 
Nivel d e a la rma 3 niveles alto medio y bajo conf igurable c o n el usuario 
Batería recargab le d e larga duración más d e 4 horas d e autonomía 
Modos d e operación: manual/automático/continuo, tipos d e medición: sistólica, 
diastólica y m e d i a , c o n a la rma sistólica, diastólica y m e d i a 
Rango d e medición NIBP sistólica 25 a 290 m m h g , diastólica d e 10 a 250 mmhg. , M A P 15 
a 260 mmhg. , f recuenc ia c a r d i a c a adulto 15 a 300 BPM 
Pediátrico d e 15 a 350 BPM, 
Respiración d e O a 120 rpm, spo2 medición d e O a 100 % 
Protección d e desfibri lador 
Análisis d e arritmias d e hasta 33 tipos d e arrtimias. 
Voltaje nominal d e 110 a 120 voltios d e corr iente alterna (VAC) 50/60hz 

Incluye: 
1 sensor d e temperatura 
1 c a b l e d e EKG c o n 5 der ivaciones 
1 sensor d e SP02 adul to, 
1 brazalete p a r a NIBP adulto, 
1 tubo d e extensión p a r a NIBP 
Impresor térmico 
3 rollos d e p a p e l térmico 
10 electrodos desechab les d e adul to 
C a b l e d e alimentación. 
Batería r e c a r g a b l e 
Carro d e transporte. 

2 mantenimientos preventivos por c a d a año d e garantía y los mantenimientos correctivos q u e 
sean necesarios. 

Deberá entregarse en buen es tado a entera satisfacción del administrador d e cont rato. 
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M a r c a : Edan 
Or igen: CInina 
M o d e l o : XI2 

GARANTÍA MÍNIMA REQUERIDA: 1 año por desperfectos d e fábrica. 

Se of rece 
1 jo rnada d e capacitación p a r a el usuario. 
1 jornada d e capacitación a personal d e mantenimiento. 
Forman parte integrante d e esta Orden d e C o m p r a , c o n p lena fuerza obl igator ia para 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 la 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), ¡) Las modif icativas (si las hubiere) yj) 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 OC0054-2024, 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 "San Rafae l " , la recepción 
se realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo c o n los 
requisitos necesarios para la Identificación del proceso e insumos según lo detal la la Orden d e 
C o m p r a . Al momento d e la ent rega de l bien, traer sello para sellar A c t a d e Recepción. Favor 
concer ta r c i ta al 2594-4065. 

PLAZO DE ENTREGA: 2 unidades d e 1 a 5 días hábiles y 3 unidades d e 1 a 30 días hábiles, a 
partir del 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 P o s a d a , M e d i c o Asesor d e Insumes Médicos o 
LIcda. Iliana Carol ina Alfaro, Enfermera Supervisora d e Suministros Médicos, Teléfono: 2594-4000 
Ext. 4033 / 4032, correo electrónico: marcos.gutierrez@salud.gob.sv / I l iana.alfaro@salud.gob.sv 
o a la dirección: Final 4ta. Ca l le Oriente No. 9-2, Distrito d e Santo Tecla, Municipio d e lo 
Libertad Sur, Depar tamento d e La Libertad, Hospital Noc iona l "San Rafae l " . 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: no p l ica presentación d e garantía p a r a esta 
c o m p r a . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
BIvd. Los Héroes, Edificio Torre A c t i v a , tercer nivel loca l , 1-6 San Salvador, Teléfonos: 2530-1043 / 
2530-1054 / 7140-6024 / 6167-1547, correo electrónico: I icitacion08.es@stmedic.com, 
aerenc ia .esp@stmedic .com: persona d e c o n t a c t o : Ing. Alexis Guzmán o Korla Q u e z o d o . 

,4n,r,'Xr;, 1 SAN RAFAEL 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO .\ 
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