
* ' MINISTERIO 
l J J Í i S A l U i ) 

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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MÉDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-¿n03 / 54199 FONDO GENERAL 

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

Fecho: 23 d e septiembre de 2024 ORDEN DE COMPRA 
OCOl 24-2024 

S.T. MEDIC, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-090598-101-1 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

1 C/U 
Código 60303640: MESA QUIRÚRGICA PARA 
CIRUGÍA MAYOR. (ítem 2) $21,452.08 $21,452.08 

1 c / u 
Código 60303519: LÁMPARA CIELÍTICA PARA 
CIRUGÍA MENOR TIPO LED. (ítem 3) $7,258.94 $7,258.94 

8 C/U 
Código 62704350: MESA M A Y O , PARA 
INSTRUMENTAL QUIRURGICO. (ítem 5) $556.50 $4,452.00 

8 C/U 
Código 62704340: MESA MEDIA LUNA PARA 
USO EN QUIROFANO. (ítem 6) $1,122.50 $8,980.00 

10 c / u 
Código 62704320: GRADILLAS DE DOS 
PELDAÑOS ANTIDESLIZANTES. (ítem 8) 

$102.00 $1,020.00 

TOTAL, CON IVA US$: $43,163.02 
CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y TRES 02/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 2: MESA QUIRÚRGICA PARA CIRUGÍA M A Y O R . M a r c a : C o m e n , M o d e l o : W5, 
Or igen: C h i n a . Garantía: 1 año cont ra desper fectos d e fábrica. , 

• De seis secc iones 
• P l a c a d e piernas individual desmontab les . 
• P l a c a f a b r i c a d a d e mater ial resistente, translúcida a los rayos X 
• Const ru ida en a c e r o inox idable g r a d o 304 
• M e s a d e tecnología electrohidráulica , -
• Peso máximo d e 250 kg . . . ^ ' 
• Rieles laterales p a r a instalación d e soporte 
• Ampl io rango d e ajuste d e Angu lo d e pos ic ionamiento ' ' 
• Posición Zero 
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• Contro l por m e d i o d e control alámbrico y p a n e l en c o l u m n a 
• Configuración p a r a m o d o inverso 
• Longitud 2155 m m + - 5 0 m m . . . j 
• Batería 24 V 15 Ah r e c a r g a b l e 
• Alto: 680 m m mínimo - 980 m m máximo+-50 m m exc luye colcíión 
• Trendelenburg +- 30 grados (+- 5 grados) • . : ; 
• Inclinación latera l+-20 grados (+-5 grados) r; 
• Inclinación d e p l a c a d e c a b e z a l t iac ia a b a j o 90 grados 
• Inclinación d e p l a c a c a b e z a l t iac ia arr iba 60 grados ' 
• C o l a p s o L iacia a d e l a n t e 220 grados (+-5 grados) • , , 
• C o l a p s o inverso 110 grados (+-5 grados) 
• Movi'mientos vert icales d e piernas d e piernera 35-90 grados [+-5 grados) -
• Inclinación d e respaldo hiacio arr iba 80 grados (+- 5 grados) 
• Inclinación d e respaldo t i a c i a a b a j o 45 grados (+- 5 grados) 

Accesor ios incluidos: .¥ 3 30 > -
• 2 soporte p a r a brazos _ 
• 2 a b r a z a d e r a s rectangulares . : ' 
• 1 m a r c o p o r a anestes ia " " : ^ 

Compromiso de brindar capacitaciones a personal médico (usuario) y a biomedica. 

ITEM No. 3: LÁMPARA CIELÍTiCA PARA CIRUGÍA MENOR TIPO LED. M a r c o : Simeón M e d i c a l . 
M o d e l o : SIM LED 4500. Or igen: A l e m a n i a . Garantía: 1 año cont ra desper fectos d e fábrica. 

• Nivel áe iluminación centra l o 1 m d e d i s tancia 100,000 luxes 
• Tecnología d e iluminación led 
• V i d a útil d e led arribo d e 60,000 horas : 
• Temperatura d e iluminación d e 4,500 k 
• Diámetro d e c a m p o 17 c m o 1 m d e d i s tancia 
• Confro l d e funciones operat ivas por m e d i o d e control cardánico 
• Ajuste d e intens idad luminosa d e 8 posos (25,000 a 100,000 luxes) 
• índice d e reproducción cromática d e 96 : . 
• Alimentación eléctrica 100-240 V A C 50/60 Hz 
• Manera les estériles en a u t o c l a v e 
• C o n batería d e respaldo i n c o r p o r a d a al pedes ta l c o n una duración d e 5 horas a 

p o t e n c i a máxima • ' ' - • . , 
• Pedestal móvil c o n 4 ruedas c o n freno al menos dos d e ellas - •-• -
• F a b r i c a d o e n mater ial resistente a la corrosión y des in fectante hospitalarios, lámpara 

h e c h o d e aluminio y c o n recubr imiento ant ibacte r iano , resistente a des infectantes 
hospitalarios. 

Accesor ios incluidos . : •- , 
• 1 batería d e respaldo paro lámparo. 
• 2 manera les esterilizobles en a u t o c l a v e . 
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Compromiso de brindar capacitaciones a personai médico (usuario) y a biomedica. 

ITEM No. 5: MESA M A Y O , PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. M a r c a : M e d i c a l Master. C a t : 
MS-25. Or igen: Taiwdn. Garantía: 1 año cont ra desper fectos d e fábrica. 

• F a b r i c a d o d e a c e r o inox idable. , 
• M e d i d a s aprox imados : ' \/.'^7.i ¡ 

- Altura ojustable 80 c m a 1.20 m -

- A n c h o 40 c m , . . „ • ' ' ' • 
- Largo 46 c m : . 

• C o n 4 rodos. 

• B a n d e j a f a b r i c a d a d e lámina 1.2 m m , tubo d e a c e r o 0 32 m m a p r o x i m a d a m e n t e . 

ITEM No. 6: MESA MEDIA LUNA PARA USO EN QUIRÓFANO. M a r c o : S.T. MEDIC. M o d e l o : S/M. 
Or igen: El Sa lvador . Garantía: 1 año cont ra desper fectos d e fábrica. 

• M e d i d a s aprox imados d e 1.45 m d e largo X 45 c m d e a n c h o X 90 c m d e alto. 
• E l a b o r a d o c o n tubo d e 1 p u l g a d a . 
• C o n 6 rodos. 
• Dos entrepaños d e lámina d e 1.2 m m a p r o x i m a d a m e n t e en a c e r o inox idable. 

ITEM No. 8: GRADILLAS DE DOS PELDAÑOS ANTIDESLIZANTES. M a r c a : Topwin. C a t : K066. 
Or igen: C h i n a . Garantía: 1 año cont ra desper fectos d e fábrica. 

• Sin bordes ni filos en las esquinas 
• Caño d e a c e r o inox idable. 
• M e d i d a s aprox imados : 43.5 c m X 47 c m X 42 c m . 
• Tocos antidesl izantes 

Forman parle infegranfe de esfa Orden de Compra, con plena fuerza obligaforía para las 
partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud de Propuestas, b) Las adendas (si las 
tiubiere), c) Las aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si las 
t)ubiere), ej Las consultas (si las tiubierej, f) La Propuesta de la Contratista presentada en 
este Hospital, gj La interpretación e instrucción sobre ta forma d e cumplirlas obligaciones 
formuladas por el Hospital, ti) Las garantías (si las tiubiere), i) Las modificativas (si las 
tiubiere), 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: Paro 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 lecer en la f a c t u r a : DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0124-
2024, SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SIE No. 83/2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 
81/2024. 
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LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l tHospitol N a c i o n a l " San R a f a e l " , lo 
recepción se realizará en días tiábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO 
cumplienáo c o n ios requisitos necesar ios poro lo identificación de l p r o c e s o e insumes 
según lo deta l lo lo O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o d e lo ent rega d e los bienes, traer sello 
po ro sellar A c t o d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i to al 2594-0000 ext. 4068 / 4065. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 60 días hábiles o partir de l día siguiente d e distr ibuida lo O r d e n 
d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e o: 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 2021, del Órgano 
Ejecutivo en el ramo d e H a c i e n d o , o solicitud del 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 l68 d e lo Ley de Compras Públicas. 

GARANTÍAS EXIGIBLES: 
El contrat ista rendirá por su c u e n t a y a favor del Hospital, a través d e un B a n c o , Compañía 
A s e g u r a d o r a o A f i a n z a d o r a , c o n domici l io legal en El Sa lvador y autor i zado por la 
Super in tendenc ia del Sistema Financiero, GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO 
O CALIDAD DE BIENES, o fin d e garant izar lo b u e n a c a l i d a d d e los suministros ent regados , 
por un valor de l DIEZ POR CIENTO (10%) de l monto final d e lo orden d e c o m p r a y deberá 
presentarse dentro d e los OCHO (8) DÍAS HÁBILES posteriores o lo recepción definit iva d e 
los bienes y estará v igente durante el p lazo d e DOS (2) AÑOS, c o n t a d o s a partir d e d ic t ia 
recepción. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o c a r g o el Dr. Marcos Antonio Gutiérrez P o s a d o (Médico Especial ista I) y/o L i c d a . 
Iliona Caro l ina Alforo d e Casti l lo (Enfermera Hospitalario). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033. 
Correos electrónicos: marcos.gut ierrez@salud.gob,sv / i l iana.alfaroiSsalud.gob.sv o a la 
dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Sonta Tecla, Mun ic ip io d e La Libertad 
Sur, D e p a r t a m e n t o d e La L ibertad, Hospital N o c i o n a l "Son R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
BIvd. d e Los Héroes, Torre A c t i v a , Tercer Nivel, Loca l 1-6, San Salvador . Teléfono: 2530-1000 
/ 2530-10^4 / 6167-1547. Persona d e c o n t a c t o : Karla Q u e z o d a . Cor reo electrónico: 
g e r e n c i a . e s @ s t m e d i c . c o m / licitación 11 .es@stmedic .com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

2_7 SEP 2024 
EL-

D o. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Ben 
Titular 

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