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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MÉDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61103 FONDO GENERAL 

Final 4ta. Cal le Oriente No. 9-2, Distrito d e Santa Tecla, La Libertad Sur, La Libertad. 
Hospital Nacional "San Rafael " 

Fect ia: 07 d e agosto d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0093-2024 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-090598-101-1 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

7 c/u 
Código 60303800: MONITOR FETAL GEMELAR 
(ítem 1) $2,998.00 $20,986.00 

1 c/u 
Código 60303030: CENTRAL DE MONITOREO 
(ítem 2) $4,740.00 $4,740.00 

TOTAL, CON IVA US$: $25,726.00 
VEINTICINCO MIL SETECIENTOS VEINTISÉIS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: MONITOR FETAL GEMELAR. MARCA EDAN, MODELO F6, ORIGEN CHINA. 
1- Monitor d e 10.1 d e TFT LCD p u l g a d a s p legab les . 
2- Panta l la LCD TFT a color d e 10.1 monitor fetal y mate rno . 
3- Monitor in tegrado. i ; . : , - . 
4- C o n wifi conexión a red. 
5- Q u e se p u e d a instalar en u n a cent ra l d e moni toreo. " 
6- Muestras d e o n d a s en gráficas y numéricas simultáneamente. 
7- M a y o r d e 24 tioras d e reproducción d e trazos. ' • 
8- Transductor d e 1 MHZ cont ra a g u a . -i^-i '¿.. • • 
9- A l t a m e n t e sensitivo 1 MHZ. 
10- Impresión rápida y a l m a c e n a m i e n t o d e trazos. ' 
Canal toco: 
11- Técnica: sensor d e presión (tensión). ' • • • '-n • 
12- R a n g o d e t o c o : 0-100 relativo %. " 
13- Cor respond iente al 100% : / ' : 
14- M o d o Zero: automático y m a n u a l . .̂v; ' ' ' • • 
Movimiento fetal: 
15- Técnica: ultrasonido d e Dopple r pu l sado. 
16- R a n g o d e O - 9 9 9 . 
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17- Resolución: 1 %. Los resultados d e la M F M p r o c e d e n d e la percepción d e la p a c i e n t e 
de i nnovinniento fetal . 

18- M a r c a d e movimiento fetal : manual/automático. • . ,̂ 
Fuente de alimentación: 
19- Voltaje d e operación d e 1 0 0 - 2 4 0 V. , . ^ Í Y ; : v . ; ^ - Y , 
20- F recuenc ia d e 50/60 Hz. * -
Incluye: 
21- Batería r e c a r g a b l e d e ion litio. ; 
22- 2 transductores d e ultrasonido. 
23- 1 transductor t o c o . v i ; ; •.>:.:--.•,- l 
24- M a r c a d o r d e eventos. 
25- 1 resma d e p a p e l p a r a impresora c o n soporte d e p a r e d . Se incluye soporte d e p a r e d . 

ITEM No. 2: CENTRAL DE MONITOREO. MARCA EDAN, MODELO MFM-CNS, ORIGEN CHINA. 
1- Cont ro la la información d e tiasta 32 monitores d e c a b e c e r a en t iempo real. 
2- Sistema d e alerta básico y a v a n z a d o i n m e d i a t a m e n t e informa d e eventos críticos 

imprevistos. 
3- A p o y o d e evaluación estadística y a l m a c e n a j e p a r a la base d e datos administrativos 

o d e investigación. _ . 
4- V e l o c i d a d rápida d e impresión. 
5- Herramienta d e a p o y o al diagnóstico m e d i a n t e el uso o p c i o n a l d e sistema d e análisis 

d e expertos. Análisis d e C T G y P a r t o g r a m a . 
6- Análisis d e la aceleración y desaceleración, la var iab i l idad a lo largo y cor to p lazo 

d e la f r e c u e n c i a c a r d i a c a fetal . 
7- Incluye PC y 2 monitores. . 

Formón parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las 
partes, ¡os documentos siguientes: aj La Solicitud de Propuestas, b) Las adendas (si las 
tiubierej, c) Las aclaraciones a las propuestas (si las tiubiere), d) Las enmiendas (si las 
tiubiere), e) Los consultas (si las hubiere], f) La Propuesta de la Contratista presentada en 
este Hospital, gj La interpretación e instrucción sobre la forma de cumplirlas obligaciones 
formuladas por el Hospital, h) Las garantías (si las hubiere), i) Las modificativas (si las 
hubiere), y ¡) 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 efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e 
TESORERÍA DEL HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, 
e s tab lece r en la factu ra : DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0093-
2024, SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SIE No. 75/2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 
68/2024. 

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 del servicio se realizará en días hábiles. 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 r o c e s o 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 a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i ta al 2594-0000 ext. 4068 / 
4065. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 30 días tiábiles a partir de l día siguiente d e distr ibuida la O r d e n 
d e C o m p r a . 
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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. 
(Cuando aplique). 

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 ' 2 0 2 1 , de l Órgano 
Ejecutivo en el ramo d e H a c i e n d a , a solicitud de l Ministerio d e Salud. (Cuando aplique). 

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

GARANTÍAS: 
El contrat ista deberá d e otorgar garantía d e cumpl im iento c o n t r a c t u a l a favor del Hospital 
Nacional "San Rafael", consist iendo en un PAGARÉ equ iva lente al DIEZ POR CIENTO (10%) 
de l valor total d e la contratación, c o n una v i g e n c i a q u e excederá la d e la O r d e n d e 
C o m p r a , y el c u a l será f i rmado el día q u e el contrat ista sea c o n v o c a d o o la UCP p a r a tal 
fin. 

El contrat ista rendirá por su c u e n t a y a favor de l Hospital Nacional "San Rafael", GARANTÍA 
DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES, a fin d e garantizar la b u e n a 
c a l i d a d d e los bienes ent regados, por un valor del DIEZ POR CIENTO (10%) del monto final d e 
la orden d e c o m p r a y deberá presentarse dentro d e los octio (8) días hábiles posteriores a 
la recepción definitiva d e los bienes y estará v igente durante el plazo d e dos (2) años, 
c o n t a d o s a partir d e d i c h a recepción. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o el Dr. M a r c o s Antonio Gutiérrez P o s a d a (Médico Especial ista I) y/o L i c d a . 
Iliana Caro l ina Alfaro d e Casti l lo (Enfermera Hospitalaria). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033. 
Correos electrónicos: marcos.gut ierrez@salud.gob.sy / i l iana.al faro@salud.aob.sv o a la 
dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la, Mun ic ip io d e La L ibertad 
Sur, D e p a r t a m e n t o d e 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: 
Torre A c t i v a , BIvd. d e Los Héroes, nivel 3, loca l 1 -6, San Salvador . Teléfono: 2530-1000 / 2530-
1043. Persona d e c o n t a c t o : Ing. J a i m e P a l m a . Cor reo electrónico: 
q e r e n c i a . e s @ s t m e d i c . c o m / I icitacion04.es@stmedic_.com / l icitqciQn 10.es@stmedic.com 
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HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMINTO DISTRIBUIPt 

1 2 AGO 2024 

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

Hospital N a c i o n a l "San R a f a e l " 

G murcia 
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