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HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

Contrato N°35/2015 
R e s o l u c i ó n de Adjudicac ión N°08/2016 

Licitación Abierta DR-CAFTA LA N°03/2015 

Nosotros, YEERLES LUIS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ, de c u a r e n t a y t res a ñ o s de edad . 

a c t u a n d o en nombre y represen tac ión del HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, con 

Número de Identificación Tr ibu ta r ia cero qu in ien tos once- cero diez mil doscientos veintidós-

cero cero uno t res , en mi ca rác te r de Ti tular en vir tud del Acuerdo número t rescientos 

veintisiete, emit ido y firmado por la Ministra de Salud, en la c iudad de S a n Salvador el dia 

c u a t r o de febrero de dos mil trece, con pe r soner í a ju r íd ica según el ar t ículo número siete del 

Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en 

base a lo d i s p u e s t o en el ar t iculo diecisiete y dieciocho de la Ley de Adquisiciones y 

Cont ra tac iones de la Adminis t ración Pública en los q u e se me conceden facu l tades p a r a 

celebrar con t r a to s como el p resen te y que en el t r anscu r so de es te i n s t rumen to se 

d e n o m i n a r á el "HOSPITAL O CONTRATANTE", por u n a par te y por otra Licenciada GLORIA 

ADALICIA CALLEJAS, de c u a r e n t a y c inco a ñ o s de edad , Licenciada en Contadur ía Pública, 

admin i s t r a t iva de la Sociedad "DIAGNOSTIKA CAPRIS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL 

VARIABLE", que p u e d e abreviarse "DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.", con Número de 

Identificación Tr ibutar ía cero se isc ientos catorce- cien mil cua t roc ien tos noventa y seis-

ciento dos- seis, del domicilio de San Salvador, personer ía que acredito con Escr i tura Pública 

de Poder Genera l Jud ic ia l con C l á u s u l a Especial , inscri to en el Registro de Comercio al 

n ú m e r o veinticinco del libro n ú m e r o un mil cua t roc ien tos noventa, otorgado en la c iudad de 

S a n Salvador, a las nueve h o r a s del día veint i t rés de enero de d o s mil doce, an te los oficios 

del Notario Luis Ernes to Mancia Herrador, por el Ingeniero Gerardo Montenegro I3rcnes, en 

su calidad de Represen tan te Ilegal y Director Presidente de la Sociedad, a favor de mi 

pe r sona , por medio del cual me facul ta p a r a suscr ibir cualquier ac to o contra to relativo a 

procesos de licitación y adquis ic iones den t ro del giro de la empresa , en dicho poder se da fe 

de la exis tencia legal de la Sociedad y de ser suf ic iente y legitima la personería con la q u e 

ac túo el r epresen tan te , es to de conformidad a: a) Esc r i tu ra Pública de Const i tución de la 

Sociedad, inscr i ta al Número catorce del Libro un mil ciento noventa del Registro de 

Soc iedades del Registro de Comercio, y o to rgada en la c iudad de San Salvador a las diecisiete 
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horas con t re in ta m i n u t o s del dia diez, de abril de dos mil novecientos noventa y seis, a n t e los 

Oficios de la Notario J u d i t h del Carmen S a m a y o a Orcllana; b) Escr i tura Pública de 

Modificación y Reforma al Pacto Social, inscri ta al n ú m e r o t reinta y uno del Libro número mil 

cua t roc ientos t re inta y nueve del Registro de soc iedades del Registro de Comercio y otorgada 

en la c iudad de San Salvador a las dieciséis h o r a s del dia veintiséis de marzo de mil 

novecientos noventa y nueve, a n t e los oficios del Notario J o s é Salvador Molina Orellana, en la 

cual cons ta que es de Nacionalidad Salvadoreña, de Naturaleza Anónima, que la Sociedad 

será regida por la J u n t a General de Accionistas y por u n a J u n t a Directiva, que será 

admin i s t r ada por u n a J u n t a Directiva, s iendo que e l período de su nombramien to será de 

cinco años , y que la representación judicial y extra judicia l de la Sociedad y el uso de la f irma 

social cor responde c o n j u n t a o s e p a r a d a m e n t e al Pres idente y Vice- Presidente de la J u n t a 

Directiva; c) Escr i tura Pública de Modificación al Pacto Social, inscrita al número once del 

Libro n ú m e r o (ios mil ciento cinco del Registro de sociedades del Registro de Comercio y 

otorgada en la c iudad de San Salvador a las diez h o r a s del dia siete de febrero de dos mil 

seis, an t e los oficios del Notario Luis E rnes to Mancia Herrador, por medio de la cual se 

cambió el domicilio de la Sociedad, s iendo su domicilio actual el de la ciudad de San 

Salvador; d) Escr i tura Pública de Modificación de Aumento de Capital, inscri ta al n ú m e r o 

cua ren t a y ocho del Libro n ú m e r o dos mil t resc ien tos treinta y cua t ro del Registro de 

sociedades del Registro de Comercio y otorgada en la c iudad de San Salvador a las nueve 

horas del d ia siete de mayo de dos mil ocho, an te los oficios del Notario Luis Ernes to Mancia 

Herrador; y e) Certificación extendida por la Secretar ia de la J u n t a General Ordinaria de 

Accionistas, Licenciada Gloria Adalicia Callejas, el d ia treinta de noviembre dos mil once e 

inscrita al Número veinti trés del Libro dos mil ochocientos c incuenta y seis del RegisLro de 

Sociedades del Registro de Comercio, en la cual c o n s t a que en el Acta de J u n t a Genera l 

Ordinar ia de Accionistas, ce lebrada el dia diez de noviembre de dos mil once en el p u n t o 

tercero se realizó la elección de la «Junta Directiva, hab iendo resu l tado electo como Director 

Presidente el Ingeniero Gerardo Montenegro Drenes, para un período de cinco a ñ o s a part i r 

de la fecha de inscripción de la credencial en el Registro de Comercio, documentac ión con la 

que compruebo que estoy facul tado p a r a otorgar ac tos como el presente ; que mi represen tada 

en lo sucesivo se denomina rá la "CONTRATISTA", y en los carac teres dichos, 

MANIFESTAMOS: Que hemos acordado en ce lebrar el p resen te CONTRATO DE 

SUMINISTROS DE: "REACTIVOS, MATERIALES Y CRISTALERIA PARA LABORATORIO 

ICO, PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, AÑO 2 0 1 5 " de la Licitación 

DR-CAFTA LA N o . 0 3 / 2 0 1 5 , a favor y a sat isfacción del Hospital Nacional "San 
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Rafael", de confo rmidad a la Ley de Adquis ic iones y Con t r a t ac iones de la Adminis t rac ión 

Publica, q u e en a d e l a n t e se d e n o m i n a r á LACAP y en e spec ia l a las obl igaciones y cond ic iones 

c o n t r a c t u a l e s en la fo rma s igu ien te s : 

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. I,a C o n t r a t i s t a se obliga a s u m i n i s t r a r l n s u m o s de 

Laborator io Clínico, a p rec ios f i rmes , de a c u e r d o a la forma, espec i f icac iones y c a n t i d a d e s 

s igu ien tes : 

KKfKlIXlN 

1 1 

1 2 

13 

14 

15 

DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

30106346 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO 
URICO, METODO AUTOMATIZADO. - P rueba pa ra la 
de te rminac ión fie Acido Úrico, método au tomat i zado , 
Presentación: SET DE 1,000 PRUEBAS. Marca: BECKMAN 
COULTER. Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO No.Registro a n t e DNM: 
EN TRÁMII E Jasa Representada: BECKMAN COULTER. 
10106364. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
ALBUMINA METODO AUTOMATIZADO. - P rueba p a r a la 
Determinación de Albúmina, método au tomat izado . 
Presentación: SET DE 2 , 4 8 0 PRUEBAS. Marca: BECKMAN 
COULTER Origen USA / IRLANDA. Vencimiento DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No. Registro a n t e DNM: 
EN TRÁMITE. Casa Representada: BECKMAN COULTER 
30106370 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
AMILASA METODO AUTOMATIZADO. - P r u e b a pa ra la 
determinación de Amilasa, método au tomat izado . 
Presentación: SET DE 220 PRUEBAS, Marca: BECKMAN 
COULTER. Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No.Registro a n t e DNM: 
LM.007806022014 C a s a Representada . BECKMAN 
COULTER. 
3Q106458. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
BILIRRUBINA DIRECTA METODO AUTOMATIZADO. -
P rueba pa ra la determinación de Bil irrubina Directa, Método 
au tomat izado . Presentación: SET DE 8 0 0 
PRUEBAS. Marca: BECKMAN COULTER. Origen: USA / 
IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE 
ENTREGADO No.Registro an t e DNM: EN TRÁMITE. C a s a 
Representada : BECKMAN COULTER 
30106468 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
BILIRRUBINA TOTAL METODO AUTOMATIZADO - P r u e b a 
p a r a la Determinación de Bilirrubina Total, método 
automat izado. Presentación: SET DE 2 ,360 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER Origen USA / IRLANDA. 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro an t e DNM EN TRÁMITE C a s a Represen tada : 
BECKMAN COULTER. 

U/M 

c / u 

c / u 

c / u 

c / u 

c / u 

CANTUJAO 

10,000 

4 ,960 

6 ,400 

12,000 

12,000 

PRECIO 
UNITARIO 

$ 0 . 2 0 

$ 0.20 

$ 0 .20 

$ 0.20 

$ 0 .20 

IMPORTE DK LA 

COMPRA 

$ 2,000.00 

992 .00 

S 1,280.00 

$ 2 ,400.00 

$ 2 ,400.00 

16 30106148 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
CALCIO METOIX) AUTOMATIZADO. - P rueba pa ra la 
Determinación de Calcio, método automat izado. 
Presentación SET DE 2 , 8 0 0 PRUEBAS Marca: BECKMAN 
COULTER. Origen USA / IRLANDA Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No.Registro a n t e DNM: 
EN TRÁMITE. C a s a Representada BECKMAN COULTER 

c / u 3 .200 0.20 640 00 
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17 30106496. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
COLESTEROL TOTAL METODO AUTOMATIZADO. - Prueba 
para 1h Determinación de Colcsterol Total, método 
automatizado. Presentación: SET DE 3 ,640 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER. Origen: USA / IRLANDA. 
Vencimiento DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro an t e DNM: EN TRAMITE. C a s a Represen tada : 
BECKMAN COULTER. 

c / u 12,000 $ 0 .20 $ 2 ,400.00 

18 

19 

30106484. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO 
AUTOMATIZADO. Prueba para la Determinación de 
Colesterol de Alta Densidad (HDL), método automat izado. 
Presentación: SET DE 6 0 0 PRUEBAS. Marca BECKMAN 
COULTER* Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No.de Registro an t e 
DNM: EN TRÁMITE. Casa Representada: BECKMAN 
COULTER. 

c / u 6 ,000 $ 0 .20 

$ 0 .20 

$ 1,200.00 18 

19 30106490. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL), METODO 
AUTOMATIZADO. - Prueba para la Determinación de 
Colesterol de Baja Densidad (LDL), método automat izado 
Presentación: SET DE 6 0 0 PRUEBAS. Marca: BEKCMAN 
COULTER. Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No.Registro a n t e DNM: 
EN TRAMITE. C a s a Representada: BECKMAN COULTER, 

c / u 6 ,000 

$ 0 .20 

$ 0 .20 $ 1,200.00 

20 30106508. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
CREATININA, METODO AUTOMATIZADO. - Prueba p a r a la 
determinación de Creat inina, método au tomat izado . 
Presentación: SET DE 3 ,960 PRUEBAS. Marca: BECKMAN 
COULTER. Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No Registro an t e DNM: 
EN TRAMITE. C a s a Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 28.000 $ 0 .20 $ 5 ,600.00 

21 30106526. PRUEBA PARA LA DETERMINACION 
ELECTROLITOS: SODIO (Na) 17.000, POTASIO (K), 18,000 
CLORO (CL), 8 .000. METODO AUTOMATIZADO. Prueba 
para la Determinación de Electrolitos; SODIO (Na), POTASIO 
(K), CLORO (CL); método automat izado. Presentación: CAJA 
DE 4 FRASCOS QUE RINDEN 13,300 PRUEBAS EN TOTAL. 
Marca: BECKMAN COULTER Origen: USA / IRLANDA. 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR I): i i GADO. 
No.Registro an te DNM: 1.M.059726062014. C a s a 
Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 43,000 $ 0.22 $ 9 ,460 .00 

22 3 0 1 0 6 5 2 8 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
FOSFATASA ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO. -
Prueba pa ra la determinación de Fosfatasa Alcalina, Método 
Automatizado. Presentación: SET DE 1,240 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER Ongen: USA / IRLANDA, 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO 
No.Registro an te DNM: EN TRÁMITE. C a s a Representada: 
BECKMAN COULTER. 

c / u 3 ,800 $ 0 .20 $ 760 .00 

23 30106548 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO. - Prueba pa ra la 
Determinación de Glucosa, Método Automatizado 
Presen tadón : SET DE 5*200 PRUEBAS. Marca: BECKMAN 
COULTER. Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO No.Registro an te DNM: 
EN TRÁMITE. C a s a Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 48 ,000 $ 0 .20 $ 9 ,600.00 
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24 30106684 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA 
(NITROGENO UREICO), METODO AUTOMATIZADO -
Prueba pa ra la Determinación de Urea (Nitrógeno Ureieo), 
Método Automatizado. Presentación: SET DE 4 ,920 
PRUEBAS Marca: BECKMAN COULTER. Origen. USA / 
IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR Dfi 
ENTREGADO No.Registro an t e DNM: EN TRÁMITE. C a s a 
Representada BECKMAN COULTER. 

c / u 24,000 $ 0 .20 $ 4 ,800 .00 

25 

26 

3 0 1 0 6 6 5 6 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
PROTEINA C REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO 

Prueba para la Determinación de Proteína C Reactiva 
(PCR), Método Automatizado. Presentación: SET DE 800 
PRUEBAS. Marca: BECKMAN COULTER. Origen: USA / 
IRLANDA Vencimiento: DE 6 A 13 MESES A PARTIR DE 
ENTREGADO No.Registro an t e DNM: EN TRÁMITE. C a s a 
Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 10,000 $ 0 .20 $ 2 ,000.00 25 

26 30106587 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICRO 
PROTEINAS EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 
(LCR), METODO AUTOMATIZADO. - P rueba pa ra la 
Determinación de Micro pro te ínas en Orina y Liquido 
Cefaloraquideo (LCR), Método Automatizado. Presentación: 
SET DE 500 PRUEBAS. Matea: BECKMAN COULTER. 
Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A 
PARTIR DE ENTREGADO. No.Registro a n t e DNM: EN 
TRÁMITE. Casa Represen tada : BECKMAN COULTER. 

c / u 900 $ 0 .20 $ 180.00 

27 30106658 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
PROTEINAS TOTALES METODO AUTOMATIZADO. -
Prueba pa ra la Determinación de Proteínas Totales, Método 
Automatizado. Presentación: SET DE 3 ,000 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER. Origen: USA / IRLANDA. 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro a n t e DNM: EN TRÁMITE. C a s a Represen tada : 
BECKMAN COULTER. 

c / u 4 ,000 S 0 .20 $ 800 .00 

28 30106452 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
ASPÁRTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O 
TRANSAMINASA GLUTAM1CA OXALACETICA, METODO 
AUTOMATIZADO. Prueba pa ra la Determinación de 
Aspartato Aminot ransferasa (ASAT) o T r a n s a m i n a s a 
Glutámica Oxalacetica, Método Automatizado. Presentación: 
SET DE 3 ,920 PRUEBAS. Marca: BECKMAN COULTER. 
Origen: USA / IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A 
PARTIR DE ENTREGADO. No.Registro an te DNM: EN 
TRÁMITE. C a s a Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 12,000 $ 0 .20 $ 2 , 4 0 0 0 0 

29 30106354 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA 
GLUTAMICA PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO. -
Prueba para la Determinación de Alanina Aminot ransferasa 
(ALAT) o T r a n s a m i n a s a Glutámica Pirúvica, método 
Automatizado. Presentación: SET DE 3 ,920 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER Ongen: USA / IRLANDA. 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro an te DNM: EN TRÁMITE. C a s a Representada : 
BECKMAN COULTER. 

c / u 12,000 $ 0 .20 $ 2 ,400 .00 

30 30106676 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
TRIGLICER1DOS METODO AUTOMATIZADO. - Prueba 
pa ra la Determinación de Triglicéridos, método 
Automatizado. Presentación: SET DE 2 ,940 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER Origen: USA / IRLANDA 
Vencimiento DE 6 A 12 MESE A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro an t e DNM: I .M.007606022014. Casa 
Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 10,000 $ 0 .20 $ 2 ,000.00 

m 
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31 30106174 . PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE CREATIN 
QUINASA FRACCIÓN (MB), MÉTODO AUTOMATIZADO. -
P rueba p a r a la Determinación de Crcat in Q u i n a s a Fracción 
(MB), Método Automatizado. Presentación: SET DE 460 
PRUEBAS. Mart a: BECKMAN COULTER. < >n \ / 
IRLANDA Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE 
ENTREGADO. No.Registro an te DNM: 1.M.007606022014. 
C a s a Representada: BECKMAN COULTER. Incluye: Equipo 
en comodato de la marea BECKMAN COULTER, mode lo 
AU 4 8 0 , instalado Nuevo. 
Válido para los Renglones Nos. del 11 al 31 . 

c / u 

c / u 

1,800 $ 0 .20 $ 360.00 

50 S / C . REACTIVO PARA TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA. 
Reactivo para Tiempo y Valor de Protombina, Método 

Automatizado. Presentación: SET DE 1,000 PRUEBAS. 
Marca: SIEMENS. Origen: ALEMANIA. Vencimiento: DE 8 A 
12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No:Rcgistro an te 
DNM: LM.040826052014. Casa Representada: SIEMENS. 

c / u 

c / u 16,000 $ 0 .65 $ 10,400.00 

51 30106070 . PRUEBA DE PRODUCTOS DE GRADACION DE 
F1BRINOGENO, METODO AUTOATIZADO. - P rueba pa ra 
Determinación de Fibrinogeno, Método Automatizado. 
Presentación: SET DE 2 0 0 PRUEBAS. Marca: SIMENES. 
Origen: ALEMANIA. Vencimiento: DE 8 A 12 MESES A 
PARTIR DE ENTREGADO No.Registro ante DNM: 
I .M.040026052014. C a s a Representada : SIEMENS 

c / u 7 0 0 $ 0 .65 S 455 .00 

52 30106310 . PRUEBA PARA DETERMINACION DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO 
AUTOMATIZADO. Prueba para la Determinación de 
Tromboplas t ina Parcial Activado (TTP), Método 
Automatizado. Presentación: SET DE 2,000 PRUEBAS. 
Marca: SIEMENS. Origen ALEMANIA. Vencimiento; DE 8 A 
\ 2 MESES A PARTIR DE ENTREGADO No Registro ante 
DNM: I .M.040926052014. C a s a Representada: SIEMENS 
Incluye: Equipo en Comodato de la Marca SYSMEX, 
Modelo CA-530 en ópt imas condic iones . 
Válido para los Renglones Nos. 50 , 51 y 52 . 

c / u 2 ,500 $ 0 .65 $ 1,625.00 

53 30106226 . PRUEBA PARA DETERMINACION DE 
IIEMOGRAMAS METODO AUTOMATIZADO CON 
DIFERENCIAL 5 PARTES, QUE REALICE CONTEO DE 
RETICULOCHOS Y NORMOBLASTOS. VENCIMIENTO NO 
MENOR DE 12 MESES A LA FECHA DE ENTREGA.EQUIPO 
DE 3 PARTES, PARA AREA DE EMERGENCIA Prueba 
pa ra la Determinación de Hemogramas Método 
Automatizado. Presentación: CAJA DE 500. PRUEBAS. 
Marca: SYSMEX. Origen: USA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No Registro an te DNM: 
EN TRAMITE. Casa Representada SYSMEX. 

c / u 65 ,000 $ 0 .61 S 39 ,650.00 

54 S / C . PRUEBA PARA DETERMINACION DE 
RETICULOCITOS, METODO AUTOMATIZADO. - Prueba 
para la Determinación de Retieulocitos Método 
Automatizado. Presentación: CAJA DE 200 PRUEBAS. 
Marca: SYSMEX. Origen USA. Vencimiento: DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO. No Registro an t e DNM 
EN TRÁMITE. Casa Representada: SYSMEX Incluye: 
Equipo en comodato do la Marca SYSMEX, Modelo: XT-
2 0 0 0 i , en ópt imas condiciones .Vál ido para los renglones 
5 3 y 54. 

c / u 2 ,000 $ 0 .75 $ 1,500.00 
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63 

64 

95 

96 

97 

S / C . FRASCOS PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO, CON 
CAPACIDAD DE 1-4ML DE MUESTRA- Y de 5 -20 ML DE 
kilEDtO DE 
CULTIVO. CON LECTOR DE BARRA PARA 
IDENTIFICACION* CAJA DE so FRASCOS. Frasco para 
hcmocult ivo pediátrico, Caldo Case ína de Soya con SPS, 
C02, VACIO, Res inas 
Neutra l izadoras de Antibiótico y Sup lementos , f rasco de 
40ml de medio pa ra 1-3 mi de mues t r a . Presentación: CAJA 
DE 50 BOTELLAS. Marca: BECTON DICKINSON. Origen: 
USA. Vencimiento: DE 5 A 8 MESES A PARTIR DE 
ENTREGADO. No.Registro an t e DNM: EN TRAMITE. C a s a 
Representada : BECTON DICKINSON, 
S / C FRASCO PARA HEMOCULTIVO ADULTO CON 
CAPACIDAD DE 3-6ML DE MUESTRA., Y DE 5-20ML DE 
MEDIO DE CULTIVO CON LECTOR DE BARRA PARA SU 
IDENTIFICACION, CAJA DE 50 FRASCOS. - Frasco p a r a 
hcmocult ivo pa ra adul to , caldo Case ína de Soya con SPS, 
C02, VACIO, R c s í i i h s Neutral izadoras de Antibiótico y 
Sup lementos , f rasco de 30ml de medio pa ra 8 -10 mi de 
m u e s t r a . Presentación: CAJA DE 50 FRASCOS. Marca: 
BECTON DICKINSON Origen: USA. Vencimiento: DE 5 A 8 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO No.Registro a n t e DNM: 
EN TRAMITE. C a s a Representada: BECTON DICKINSON 
Incluye: Equipo Automatizado en c o m o d a t o do la Marca 
Bee ton Dickinson, Modelo B D - 9 1 2 0 en ó p t i m a s 
cond ic iones . Válido para los Renglones Nos .63 y 64 . 
30106580. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LA 
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TI ROI DE (TSH), METODO 
AUTOMATIZADO. - Prueba para la Determinación de la 
Hormona Es t imulan te de la Tiroides |TSH), método 
Automatizado. Presentación SET DE 2 X 50 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER Origen USA / IRLANDA. 
Vencimiento DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro an t e DNM: I .M.048814062014. C a s a 
Represen tada : BECKMAN COULTER. 
30106317 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
TRIYODOTIRON1NA LIBRE (T3), METODO AUTOMATIZADO. 

P rueba pa ra la Determinación de la Hormona de 
Triyodotironina Libre |T3), método automat izado. 
Presentación: SET DE 2 X 50 PRUEBAS. Marca: BECKMAN 
COULTER Origen USA / IRLANDA Vencimiento DE 6 A 12 
MESES A PARTIR DE ENTREGADO, No.Registro a n t e DNM: 
I .M.064203072014. C a s a Representada : BECKMAN 
COULTER. 
30106670 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
TETRAYODOTIRONINA (T4) METODO AUTOMATIZADO. -
P rueba pa ra la Determinación de Tetrayodotironina (T4), 
método automat izado. Presentación: SET DE 2 X 50 
PRUEBAS Marca: BECKMAN COI I M i Orfeón: USA / 
IRLANDA. Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE 
ENTREGADO. No.Registro an te DNM I.M. 063703072014 . 
C a s a Representada: BECKMAN COULTER. 

c / u 

c / u 

c / u 

c / u 

c / u 

3 ,000 

400 

700 

700 

7 0 0 

5.60 

$ 5 .60 

$ 4.50 

$ 4.50 

$ 4.50 

$ 16,800.00 

$ 2 ,240.00 

$ 3 ,150.00 

$ 3 ,150 .00 

$ 3 ,150.00 

98 30106264 . PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
MARCADOR TUMORAL ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO TOTAL (PSA)METODO AUTOMATIZADO. -
Prueba pa ra la Determinación de Marcador Turaoral 
Antigeno Prostético Especíñco Total (PSA), Método 
Automatizado. Presentación: SET DE 2 X 50 PRUEBAS. 
Marca: BECKMAN COULTER. Origen: USA / IRLANDA. 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO. 
No.Registro a n t e DNM: I.M» 0 3 9 7 2 6 0 5 2 0 1 4 . C a s a 

c / u 3 0 0 4.50 S 1,350.00 

7 



HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

Contrato N°35/2015 
Reso luc ión do Adjudicación N°08/2015 

Licitación Abierta DR-CAFTA LA N°03/2015 

Representada: BECKMAN COULTER. 

99 30106318 . PRUEBA PARA DETERMINACION DE 
TROPONINA I (PLACA) METODO AUTOMATIZADO. -
Prueba para la Determinación de Tro pon ina 1 (PLACA), 
Método Automatizado. Presentación: SET DE 2 X 50 
PRUEBAS. Matea: BECKMAN COULTER. Origen: USA 
Vencimiento: DE 6 A 12 MESES A PARTIR DE ENTREGADO 
No.Registro an te DNM: l.M 0 3 9 7 2 6 0 5 2 0 1 4 . Cfll 
Representada: BECKMAN COULTER Incluye: Equipo en 
comodato de la Marca BECKMAN COULTER, Modelo 
ACCESS 2 en ópt imas condiciones .Vál ido para los 
Renglones No*, del 95 al 99 . 

c / u 600 $ 5 .00 $ 3 ,000.00 

MONTO TOTAL DEL CONTRATO $ 1 4 1 , 3 4 2 . 0 0 

CLAUSULA SEGUNDA: CONDICIONES ESPECIALES. La contra t is ta se obliga a garant izar 

la calidad de los I n s u m o s de Laboratorio Clínico objeto del presente contrato. 

Para los renglones del 11 al 31: se requiere react ivos con Equipo Automat izado para Química 

Sanguínea en Comodato no m á s de 3 a ñ o s de u s o comprobable, con su silla ergonómica pa ra 

á rea de química ent regar el dia que se en t regue el equipo, capacidad de 700 o m á s p r u e b a s 

por hora, capac idad de realizar p r u e b a s de urgencia sin a l terar la ru t ina , car ruse l de 

reactivos refrigerados, Unidad de Potencia in in te r rumpida (UPS), a l a rma para valores 

obtenidos fuera de rangos normales . Reactivos líquidos listos pa r a su u s o con estabil idad de 

dar larga durac ión a bordo cal ibradores , controles, Impresor nuevo, solución de limpieza, 

papel, accesorios, sec tores o cargadores de m u e s t r a s nuevos y cualquier otro i n s u m o 

necesar io pa ra la realización de todas las p ruebas , en t renamien to , capaci tación, eficiente y 

opor tuna con reactivos proporcionados por la empresa , programa de manten imien to m e n s u a l 

preventivo y correctivo no mayor de 2 h o r a s y p re sen ta r calendarización de su ejecución que 

la comunicación ent re usua r io y personal Técnico de la Empresa (ingenieros de soporte y 

Licenciados sea de forma directa y no a t ravés de Cent ros de l lamada. Por lo que se solicita 

teléfono celular pa ra e s t a á r e a se en t regara el dia que sea ent regado el equipo, software de 

cada equipo, ha rdware para el mane jo de intcrface, con impresor y UPS, c o m p u t a d o r a 

adicional en recepción para codificado y registró en código de bar ra . Impresor de código de 

barra en Química, instalación s imul t ánea de equipo y de s is tema informático de Laboratorio, 

que permita acceder a historial clínico de cada paciente, que la e m p r e s a debe colocar Red 

interna de Laboratorio que permita conec ta r i n s t rumen tos de o t r a s empresas , dicho s is tema 

debe es ta r conectado en red, desde recepción, las di ferentes á r e a s de Laboratorio Clínico, 

Servicios de Hospitalización, contar con un módulo de Interfaz pa ra el S is tema Insti tucional 
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SIAP. Presen ta r Certificación sobre disposición final de desechos de los equipos en relación de 

los reactivos. Aplica pa ra los renglones del 11 al 31. Se requiere instalación de aire 

acondic ionado para es ta á rea pa ra ga ran t i za r e l b u e n func ionamien to del equipo. 

Para los renglones del 50 al 52 se requiere reactivo con equipo semi au tomat izado pa ra 

lieinpo y valor de Prot rombina , fibrinógeno y TTP, con las carac ter í s t icas s iguientes: 

En t renamien to , capac i tac ión y actual ización del pe rsona l de Laboratorio, con reactivos 

proporc ionados por la Empresa , servicio de manten imien to preventivo, p resen ta r 

calendarización pa ra su ejecución v correctivo no mayor de 2 horas , a la fecha de en t rega , 

un idad de potencia i n in t e r rumpida (UPS). Todos los accesorios necesar ios p a r a el 

func ionamien to del equipo . 

Para los renglones 53 y 54 se requiere Equipo Automat izado en Comodato, que no contenga 

m á s de 3 a ñ o s de uso, con tador de cé lu las hematológicas, no menor de 18 pa ráme t ros 

hemat imct r i cos que inc luyan: Ilt, Hb, r e cuen to de b lancos con formula diferencial completa 

de 5 p a r t e s que realice con teo de reticulocitos y no rmob la s to s con s i s tema de opción aleatoria 

con valores abso lu tos y relativos, conteo, d is t r ibución volumen de p laquetas , Reticulocitos, 

índices hemat imct r icos y demost rac ión de a l a r m a s a las d i ferentes anormal idades , 

graficación sca t t e rg ramas , controles, papel pa r a impres ión de resu l tados con papel carbón , 

impresor nuevo, silla e rgonómica pa ra á rea de hematología entregar el dia que se en t regue 

equipo, accesor ios y cualquier otro consumible , en t renamien to , capaci tación y actualización 

del personal de Laboratorio con reactivos proporc ionados por la Empresa , servicio de 

man ten imien to mensua l preventivo y correct ivo no mayor de 2 horas , p resen ta r 

calendarización p a r a e jecución, q u e la comunicac ión e n t r e usuar io y personal Técnico de la 

e m p r e s a (Ingenieros de soporte y Licenciados s ea de forma directa v no a t ravés de Cent ros de 

l lamada. Por lo que se solicita teléfono celular p a r a e s t a á r e a en t regar el dia que se en t regue 

equipo. Pecha de vencimiento de reactivos 12 meses , a la fecha de entrega, unidad de 

potencia in in te r rumpida (UPS), sof tware de cada equipo, conexión en red, impresor de código 

de bar ra en recepción y hematología. Instalación s imul tanea de equipo y de s i s tema 

informático de Laboratorio que permita acceder a his tor ial clinico de cada paciente, p resen ta r 

certificación sobre disposición final de de sechos de los equipos en relación al reactivo, 

ins ta lar en equipo el s i s tema de Laboratorio Clínico en red que permita acceder al historial 

clinico de c a d a paciente , dicho s i s tema debe e s t a r conectado en red desde Recepción 

d i fe ren tes á r e a s de l abora to r io Clinico y Servicios de Hospitalización con ta r con Módul 

9 



HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

Contrato N°35/2015 
R e s o l u c i ó n de Adjudicac ión N°08/2015 

Licitación Abierta DR-CAFTA LA N°03/2015 

Interfaz p a j a el s i s t e m a Inst i tucional SIAP. Se re( |uiere instalación de Aire acondic ionado 

pa ra el á rea de Hematología p a r a garan t izar el buen func ionamiento del Equipo. Además que 

se instale un equipo adicional en el servicio de emergencia con diferencial 3 par tes . 

Para los renglones 63 y 64 se requiere un equipo automat izado para Bacteriología en 

Comodato con su respectiva silla ergonómica, con capac idad no menos de 50 f rascos de 

Monocultivo. Caracter ís t ica del equipo au tomat izado Inculiadora con lector para uso de 

f rascos de Hcmocult ivos con capac idad no m e n o s de 50 frascos, pa ra la detección t e m p r a n a 

del crecimiento bac ter iano , el equipo debe contar : con a u t o calibración, s is tema de 

crecimiento bacter iano, métodos no invasivos, indicadores visuales y audibles , para los 

f rascos identif icados como positivos, t e m p e r a t u r a de incubación controlada, a l a r m a s de 

autodiagnóst icos en caso de fallas, agitación con t inua de los frascos, código de b a r r a s 

incorporadas para la identificación de frascos, el s i s tema de medición debe utilizar tecnología 

de fluorescencia u otra similar q u e permi ta la detección de C 0 2 Unidad de potencia 

suplementar ia UPS, no m e n o s 2 h o r a s de función en ca so de fallo eléctrico, capaci tac ión al 

número de p e r s o n a s que requiera la inst i tución, man ten imien to preventivo m e n s u a l con su 

respectiva bi tácora, y correctivo no menor de 2 horas . 

Para los renglones del 95 al 99 se requiere equipo comple tamente au tomat izado en óp t imas 

condiciones, capac idad de 100 p r u e b a s por hora, h a s t a 24 test cargados , pa ra un amplio 

menú de p r u e b a s y todos los i n sumos necesar ios p a r a el proceso de las p ruebas , a d e m á s 

manten imien to correctivo, no mayor de 2 h o r a s y preventivo c a d a mes . Presentar 

calendarización de su ejecución que la comunicac ión en t r e usuar io v personal Técnico de la 

empresa (Ingenieros de soporte y Licenciados sea de forma directa y no a t ravés de cen t ros de 

llamada), por lo que se solicita teléfono celular pa r a e s t a área se en t regara el dia que sea 

entregado el equipo. Software de c a d a equipo, h a r d w a r e para el mane jo de intcrface, con 

impresor y UPS, c o m p u t a d o r a adicional en recepción pa ra codificado y registro en código de 

barra . Impresor de código de barra en á rea de p r u e b a s especiales, instalación s imul t anea de 

equipo y s i s tema informático de labora tor io , que permi ta acceder a historial clínico de cada 

paciente. Que la empresa deberá colocar Red in terna de Laboratorio que permita conectar 

i n s t rumen tos de o t r a s empresas , dicho s i s tema deber es tar conectado en red, desde 

Recepción, las d i ferentes á r e a s de Laboratorio Clínico, Servicios de Hospitalización, con ta r 

con un Módulo de Interfaz pa ra el S i s tema Inst i tucional SI Al». Presentar Certificación sobre 

disposición final de desechos de los equipos en relación de los reactivos. Aplica para los 
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renglones del 95 al 99 . Se requiere instalación de aire acondicionado para es ta á rea pa ra 

garan t izar el buen func ionamien to del equipo. 

ESPECIFICACIONES PARA LOS INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO 

Los i n s u m o s de Laboratorio Clínico deben cumpl i r con las especificaciones es tab lec idas por el 

Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL. 

Cada lote del i n s u m o de Laboratorio en t r egado debe rá a c o m p a ñ a r s e de un CERTIFICADO DE 

ANALISIS DEL PRODUCTO TERMINADO en idioma cas te l lano del laboratorio fabr icante que 

deberá con tener como mínimo la s iguiente información: 

a) Nombre v dirección del fabr icante 

b) Descripción del i n s u m o de Laboratorio Clínico 

c) Presentación 

d) Número de lote 

c) Fecha de fabricación o esterilización 

I) Fecha de expiración 

g) Número y fecha del protocolo de aná l i s i s 

h) Resul tado de cada p rueba y l ímites acep tab le s 

i) T a m a ñ o del lote de producción 

j ) Cant idad de m u e s t r a s u t i l izadas para aná l i s i s 

k) Bibliografía uti l izada 

CONDICIONES PARA EL ALMACENAMIENTO 

De requer i r condic iones especiales p a r a su a lmacenamien to , e s t a s deberán especif icarse en 

todos los e m p a q u e s , en lugar visible y con la simbologia respectiva, haciéndolo cons t a r 

previamente en la oferta técnica del p roducto cor respondiente . Una vez con t ra tado el i n sumo 

no se permit i rá cambio a lguno en e s t a s condiciones. 

En el c a so de soluciones des in fec t an t e s y an t i sép t i cas los e m p a q u e s pr imarios y secundar ios 

debe rán con tener todo lo an te r io rmen te especificado y lo que se detalla a cont inuac ión: 
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• Forma farmacéut ica 

• Fórmula cual i -cuant i ta t iva 

• Hoja de Seguridad 

• Ins t rucc iones de uso 

El producto que requiera c a d e n a de frío p a r a su t r anspor t e o distr ibución de la empresa a las 

ins ta laciones del Almacén General del HOSPITAL deberá garant izar que no se in te r rumpa la 

c a d e n a de frío 

Para los renglones cor respondien tes a reactivos de cor to vencimiento que requieren m á s de 

u n a ent rega , la con t ra t i s ta deberá en t regar el p roduc to con número de lote y fecha de 

vencimiento diferente en cada ent rega . 

CONSIDERACIONES ESPECIALES 

La cont ra t i s ta debe rá e fec tua r el pago de anál is is de Control de Calidad por cada lote a 

entregar , de acuerdo a ta r i fas previamente es tab lec idas según acue rdo n ú m e r o ONCE, del 

siete de enero de dos mil nueve del Ministerio de Hacienda. El pago se debe efectuar con 

cheque certificado, emitido a favor de la Dirección General de Tesorería. Además previo al 

pago de anál is is debe p r e s e n t a r en el Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL la hoja 

del formato del Control de pago de productos . 

El Ministerio de Sa lud , a t ravés del Laboratorio de Control de Calidad del, c o n s t a t a r á la 

calidad de los i n sumos con t ra tados . 

Por cada lote de insumo de Laboratorio Clinico se tomará mues t r a para los anál is is 

respectivos en las can t idades es tab lec idas . 

PROCESO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD 

El Hospital t omará la m u e s t r a pa r a realizar el control de calidad del producto te rminado poi-

cada lote de insumo con t ra t ado en la presente licitación. 

Para e jecutar el control de cal idad, el Hospital t omará d i rec tamente para anál is is la cant idad 

de m u e s t r a requerida y será enviada al Laboratorio de Control de Calidad del MINSAL, quien 
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ext iende el cert if icado de aceptac ión o rechazo. La Contra t i s ta se obliga a sus t i tu i r en 

can t i dades y lotes iguales a las t o m a d a s en el proceso de mues t reo por cada lote del producto 

a en t r ega r se . El Hospital se reserva el de recho de solicitar una mayor can t idad de m u e s t r a en 

caso de u n a NO CONFORMIDAD en el anál is is , la cual deberá ser sus t i t u ida de la can t idad 

total c o n t r a t a d a . 

REQUISITOS Y NORMAS DE CONTROL DE CALIDAD 

LA ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO Y SECUNDARIO DEBE CONTENER 

a) Nombre del I n s u m o 

b) Nombre comercial c u a n d o aplique). 

c) Concent rac ión (cuando aplique). 

d) Presentac ión (cuando aplique) 

e) Número de lote 

f) Fecha de fabricación o esteril ización. 

g) Fecha de expiración 

h) Nombre del fabr icante 

i) Nombre del Laboratorio acond ic ionador o e m p a c a d o r (si es diferente al fabricante) 

j) Condic iones de a lmacenamien to 

k) O t r a s indicaciones del fabr icante 

I) Leyenda requer ida "Propiedad del MINSAL" 

La información debe rá ser g rabada d i rec tamente en el empaque primario o e s t a r impresa en 

u n a e t iqueta de mater ia l a d e c u a d o y que no sea fácilmente desprendible (no se acep tan 

fotocopias de n ingún tipo), y p r e s e n t a d a s en idioma castel lano; la rotulación debe ser 

comple tamen te legible (no debe p r e s e n t a r borrones , r a s p a d u r a s , m a n c h a s ni a l teraciones de 

n ingún tipo en el n ú m e r o de lote, fecha de expiración c u a n d o lo ameri te , ni en n inguna par te 

de la rotulación). 

Se permi t i rán e t ique tas adicionales u s a d a s como ac larac iones de la e t iqueta principal, es to 

c u a n d o la viñeta principal no especif ique n ú m e r o de p r u e b a s o unidades . La información 

g r a b a d a debe rá ser impresa en forma que no d e s a p a r e z c a bajo condiciones de manipu" 

normal . 

13 



HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

Contrato N°35/2015 
R e s o l u c i ó n do Adjudicac ión N°08/2015 

Licitación Abierta DR-CAFTA LA N"03/2015 

LA ROTULACION DEL EMPAQUE COLECTIVO DEBE CONTENER: 

a) Nombre del i n s u m o de Lalxjratorio Clínico 

b) Nombre comercial del i n sumo de I-aboratorio (cuando aplique) 

c) Presentación 

d) Número de lote 

e) Fecha de fabricación o esterilización 

1) Fecha de expiración c u a n d o apl ique 

g) Fabr icante y d is t r ibuidor 

h) Condiciones de m a n e j o y a lmacenamien to 

i) Condiciones de Tempera tu ra a a l m a c e n a r 

j) Número de c a j a s de est ibo 

k) Indicaciones de como acomodar el e m p a q u e 

I) Las e t ique tas deben se r impresa s y p r e s e n t a d a s en idioma caste l lano 

m) La rotulación debe ser comple tamente legible (no p resen ta r borrones, r a spados , 

m a n c h a s ni a l terac iones en el n ú m e r o de lote, fecha de vencimiento, ni en n inguna 

o t ra par te de la rotulación) en e t ique tas de material adecuado , que no sea fáci lmente 

dcsprendiblc (no fotocopia de n ingún tipo) 

n) Indicar las condic iones de los factores ambien ta l e s (luz, t e m p e r a t u r a y h u m e d a d 

o) Rotular p recauc iones universales de Bioseguridad (cáustica, radioactiva, infecciosa, 

etc.) c u a n d o proceda 

p) Leyenda requerida: "PROPIEDAD DEL MINSAL" 

CARACTERISTICAS DE LOS EMPAQUES PRIMARIO, SECUNDARIO Y COLECTIVO 

EMPAQUE PRIMARIO: 

Debe ser inerte y proteger los reactivos de los factores ambien ta les (luz, t e m p e r a t u r a y 

humedad) h a s t a su fecha de vencimiento. Además, debe es ta r bien cer rado y garant izar su 

inviolabilidad (seguridad del cierre del empaque) . 

EMPAQUE SECUNDARIO: 

El empaque secundar io debe ser resis tente, que permita la protección necesar ia del empaque 

primario. 
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EMPAQUE COLECTIVO: 

Debe ser de mater ia l r e s i s t en te que permi ta e l e s t i bamien to normal en bodega, s u s divisiones 

deben ser a d e c u a d a s a la a l t u r a de las u n i d a d e s del p roduc to y deben garant izar la segur idad 

del mismo, a d e m á s se debe indicar e l n ú m e r o de e m p a q u e s a est ibar . 

NORMAS PARA LA ADQUISICION DE REACTIVOS Y MATERIALES DE LABORATORIO 

Si en el m o m e n t o de la en t rega de los p roduc tos en el Almacén General del Hospital se 

p re sen ta un rechazo por a s p e c t o s físicos, el proveedor deberá retirarlo inmedia tamente y el 

HOSPI TAL notif icará la c a u s a del rechazo, será responsabi l idad del proveedor s u p e r a r la falla 

encon t r ada , en t r egando un lote del reactivo o mater ia l de laboratorio que cumpla con lo 

requerido, en un plazo no mayor de diez d í a s calendar io , contados a partir de la referida 

notificación. 

Una vez recibidos los p roduc tos en el Almacén General , si se p resen ta un rechazo por 

a s p e c t o s físicos que no se de tec ta ron en el m o m e n t o de la recepción, el I tospital notificará a 

la con t ra t i s t a pa r a q u e p roceda a ret i rar del sitio de recepción el o los p roduc tos rechazados , 

en un plazo no mayor de cinco d í a s ca lendar io c o n t a d o s a par t i r de la notificación. Será 

responsabi l idad del proveedor s u p e r a r la falla e n c o n t r a d a , en t regando un lote del reactivo o 

mater ial de laboratorio que c u m p l a con lo requerido, en un plazo no mayor de quince d í a s 

calendar io , c o n t a d o s a par t i r de la referida notif icación. 

El Hospital, a t ravés del l abora to r io de Control de Calidad del Ministerio de Salud, hará todos 

los anál is is de cal idad que considere necesar ios , reservándose el derecho de enviar a realizar 

aná l i s i s a o t ros Laboratorios Nacionales o ex t r an j e ros reconocidos, c u a n d o los in tereses del 

Ministerio asi lo d e m a n d e n . En caso de d a r s e u n a tercería la m u e s t r a debe rá ser tomada, en 

el lugar donde se ent regó el p roducto con t ra tado , en presencia de un delegado del Laboratorio 

de Control de Calidad del Ministerio de Salud y un delegado del proveedor. 

El costo de todos los aná l i s i s p rac t icados se rá cubier to por el proveedor del insumo, a u n en 

los c a s o s que se requiera de terceros pa ra definir el r e su l t ado f inal del anál is is . 

Si un lote del i n s u m o con t ra t ado p resen ta RECHAZO del Laboratorio de Control de Calidad 

del Ministerio de Salud, el proveedor, previa notificación del Hospital, es ta rá obligado 

s u p e r a r la falla encon t r ada , en t r egando un lote del i n s u m o que cumpla con lo requerido 
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un plazo no mayor de t re in ta d ía s calendario, c o n t a d o s a partir de la referida notificación, 

pa ra lo cual el proveedor deberá informar por escr i to al Ministerio de Salud que d icha falla ya 

fue supe rada para realizar n u e v a m e n t e el mues t reo; a n t e otro rechazo del mismo producto se 

procederá a c a d u c a r el renglón en el cont ra to derivado, de acuerdo a lo descr i to en las b a s e s 

y la Ley de Adquisiciones y Cont ra tac iones de la Administración Pública, y se h a r á n efectivas 

las ga ran t í a s respect ivas en proporción directa a lo incumplido y se procederá a read jud icar a 

la siguiente opción mejor eva luada . 

Para todos los c a s o s a n t e s menc ionados si el proveedor no sus t i tuye el lote del reactivo o 

material de laboratorio rechazado, o no supe ra la falla del producto en el plazo establecido, se 

procederá a c a d u c a r el renglón respectivo del cont ra to , de acuerdo a lo descrito en las b a s e s y 

la aplicación de la I^ey de Adquisiciones y Cont ra tac iones de la Administración Pública, y se 

ha rá efectiva las ga r an t í a s respect ivas en proporción di rec ta a lo incumplido y se procederá a 

readjudicar a la s iguiente opción mejor eva luada . 

Bl proveedor se compromete a reponer , en un plazo no mayor de t re inta d ías calendario, 

aquellos p roduc tos que s u f r a n deterioro den t ro del periodo de vigencia de la Garan t ía de 

Dueña Calidad de los bienes, caso contrar io se h a r á efectiva dicha garan t ía . Este plazo 

sur t i rá efecto a par t i r de la fecha de notificación por par te de la UACI. 

El Hospital informará sobre los rechazos de Laboratorio de Control de Calidad a las 

Inst i tuciones G u b e r n a m e n t a l e s y Ent idades Oficiales Autónomas que adquieren es te tipo de 

productos . 

CLAUSULA TERCERA: FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las 

obligaciones e m a n a d a s del p resen te i n s t rumen to se rán cub ie r t a s con cargo a Fondo General 

y Recursos Propios para lo cual se ha verificado la correspondiente asignación 

p resupues ta r ia . El Hospital pagará a la CONTRATISTA o a quién este designe legalmente por 

el sumin is t ro de los p roduc tos objeto de es te contra to , la cant idad de CIENTO CUARENTA Y 

UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS 0 0 / 1 0 0 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DE AMERICA ( U S $ 1 4 1 , 3 4 2 . 0 0 ) dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de 

Bienes Muebles y a la Prestación de Servicios. La cancelación se e fec tuará en Tesorería de la 

Unidad Financiera Inst i tucional del Hospital, ub icada en Final 4" Calle Oriente N° 9-2 S a n t a 

Tecla, La Libertad, en Dólares de los Es t ados Unidos de América, en un plazo de 60 d ías 

calendario poster iores a la fecha en que la cont ra t i s ta presente en la Tesorería del Hospital, la 
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f a c t u r a en dupl icado cliente y d o s fotocopias a nombre del Hospital Nacional San Rafael, 

de ta l lando la descr ipción del p roduc to , n ú m e r o de Licitación, número de Resolución de 

Adjudicación, n ú m e r o de Contra to , n ú m e r o de renglón, un idad de medida, cant idad , precio 

uni tar io y precio total, d eb idamen te f i rmadas y se l l adas de recibido, Acta de recepción, 

emit ida por el G u a r d a l m a c é n y el Adminis t rador de Cont ra to . 

En virtud de q u e el Hospital ha s ido des ignado como agen te de retención del Impues to a la 

Trans fe renc ia de Bienes Muebles y a la Prestación de Servicios; se procederá a e fec tuar la 

cor respondien te re tención en concepto de ant icipo de dicho impues to , equivalente al 1% 

sobre el precio de venta de los b ienes y servicios a adqui r i r en los valores iguales o mayores a 

cien 0 0 / 1 0 0 dólares de Ix>s Es t ados Unidos de América ($100.00); según el ar t iculo No. 162 

del Código Tributar io , deb iendo reflejar la e m p r e s a debe rá reflejar en la factura el 1% de 

re tención, ca lcu lado sobre monto ne to (valor sin IVA) de la factura emitida. 

Es de s u m a importancia que la f ac tu ra es té e laborada correc tamente , sin errores , 

e n m e n d a d u r a s , ni t a c h a d u r a s v evi tar así a t r a s o s en los pagos. 

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE ENTREGA. La Cont ra t i s ta se obliga a ent regar los 

p r o d u c t o s objeto del p resen te con t ra to en la forma siguiente: l-os renglones de UNA 

ENTREGA: Una entrega dentro de un periodo de 30 d ías calendario, contados a partir del día 

siguiente de la distr ibución del contra to . DOS ENTREGAS. Primera entrega dent ro de un 

periodo de 30 d ías calendario, con tados a partir del día siguiente de la distribución del contrato. 

Segunda entrega dent ro de un periodo de 75 a 90 d ías calendario, contados a partir del día 

siguiente de la distribución del contrato. TRES ENTREGAS: Primera entrega dentro de un 

período de 30 d ías calendario, con tados a partir del día siguiente de la distribución del contrato. 

Segunda entrega dentro de un periodo de 75 a 90 d ías calendario, contados a partir del día 

siguiente de la distribución del contrato. Tercera entrega dent ro de un periodo de 135 a 150 días 

calendario, contados a partir del día siguiente de la distribución del conUato. 

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA. El p resen te con t ra to e n t r a r á en vigencia a part ir de la fecha 

de la firma del mismo y finalizará el t re in ta y u n o de dic iembre de dos mil quince . 

CLAUSULA SEXTA: FIANZAS. La con t ra t i s t a rendirá por su cuen ta y a favor del Hospital, a 

t ravés de un Banco, Compañ ía Aseguradora o Afianzadora, cotí domicilio legal en El 

y au tor izada por la Super in tendenc ia del S i s tema Financiero, Las Garan t í a s sigUiént/$: 
ii3 LÉ9 
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO por un valor equivalente al doce por ciento 

(12%) del valor total del cont ra to , la cual servirá p a r a garant izar el cumpl imiento estr icto de 

este; deberá p resen ta rse den t ro de los OCHO DIAS HABILES s iguientes a la fecha de 

distr ibución del p resen te con t ra to a la cont ra t i s ta y e s t a r á vigente a partir de dicha fecha y 

has ta noventa (90) d í a s poster iores a la finalización del plazo de entrega del suminis t ro . En 

caso que se autorice el inc remento al contra to , el Hospital solicitará a la cont ra t i s ta , Garan t ía 

adicional de Cumplimiento del Cont ra to por el doce por ciento (12%) del valor inc rementado o 

prorrogado Articulo 37 del Reglamento de la LACAP. GARANTIA DE BUENA CALIDAD por un 

valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, la cual servirá para 

garant izar la buena calidad del sumin i s t ro en t regado y estabil idad del mismo; la cual debe rá 

p re sen ta r se dent ro de los CINCO DIAS HABILES poster iores a la recepción definitiva de los 

b ienes y e s t a r á vigente a part i r de d icha fecha y h a s t a dos años , setecientos treinta ( 730) 

días, poster iores a la ent rega total del suminis t ro . Las fianzas deberán p resen ta r se en la UAC1 

del Hospital Nacional "San Rafael" ub icada en Final 4a Calle Oriente, N°9-2, San ta Tecla, La 

Libertad. 

CLAUSULA SEPTIMA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman par te integrante de e s t e 

contrato, con plena fuerza obligatoria pa ra las par tes , los documen tos siguientes: a) Las 

Bases de Licitación, b) Las Adeudas (si las hubiere); c) Las aclaraciones a la oferta (si las 

hubiere); d) Las e n m i e n d a s (si las hubiere); e) Las c o n s u l t a s (si las hubiere); f) La oferta de la 

con t ra t i s t a p r e sen t ada en el Hospital; g) La Resolución de Adjudicación; h) La interpretación e 

ins t rucción sobre la forma de cumpl i r las obligaciones fo rmuladas por el HOSPITAL; i) I^as 

Garant ías ; j) Las modificativas (si l as hubiere); y k) Otros documen tos que e m a n e n del 

p resen te contra to . En caso de controversia en t re e s to s documen tos y el cont ra to prevalecerá 

es te último. 

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION DEL SUMINISTRO. IXJS productos deben ser en t regados 

en el Almacén de I n s u m o s no Médicos del Hospital, ub icado en la siguiente dirección: Final 4" 

Calle Oriente, N°9-2, S a n t a Tecla. La Libertad en los plazos de entrega seña lados pa ra lo cual 

el Guarda lmacén y el Adminis t rador de Contra to verif icaran que lo productos a recepcionar 

cumple es t r ic tamente con las condiciones es tablec idas en el presente con t ra to y lo 

relacionado en la fac tura , nota de remisión u orden de entrega, e laborando el a c t a de 

recepción correspondiente por Adminis t rador de Contra to y Guarda lmacén , la que deberá 

con tener como mínimo lo que es tablece el art iculo s e t en t a y siete del RELACAP. 
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CLAUSULA NOVENA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. La adminis t rac ión del p resen te 

cont ra to , e s t a r á a cargo de la Licenciada GEORGINA LUCRECIA LOPEZ MELARA J e fe de 

Laboratorio Clinico y la Licenciada EDNA JACQUELINE CRUZ DE JIMENEZ, Profesional en 

Laboratorio Clínico, q u i e n e s a c t u a r á n de conformidad a lo d i spues to en la Ley de 

Adquis ic iones y Con t ra t ac iones de la Adminis t rac ión Pública, y su respectivo Reglamento. 

CLAUSULA DECIMA; ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si la CONTRATISTA se a t r a s a r e 

en el plazo de en t rega del sumin i s t ro por c a u s a s de fuerza mayor o caso fortuito deb idamen te 

j u s t i f i c adas y d o c u m e n t a d a s , el Hospital deberá prorrogar el plazo de c n ü e g a . La 

CONTRATISTA d a r á aviso por escri to al Hospital den t ro de los cinco d ías hábiles s iguientes a 

la fecha en q u e ocur ra la c a u s a que origina el a t r a so , s i empre y c u a n d o es te aviso esté den t ro 

del plazo en mención . En caso de no hace r se tal notificación en el plazo establecido, es ta 

omisión se rá razón suf ic iente pa ra que el Hospital den iegue la prórroga del plazo cont rac tua l . 

La prórroga del plazo con t rac tua l de en t r ega se rá es tablecida y formalizada a t ravés de u n a 

resolución modificativa de con t ra to au tor izada por el Ti tular del Hospital y no dará derecho a 

la CONTRATISTA a compensac ión económica . Las prórrogas de plazo 110 se d a r á n por 

a t r a s o s c a u s a d o s por negligencia de la CONTRATISTA al solicitar pedidos para equipo o 

mater ia les sin la suficiente ant ic ipación p a r a a s e g u r a r su entrega a t iempo, por no con ta r con 

el personal suf ic iente o por a t r a so imputab le a s u s subcon t r a t i s t a s o sumin i s t r an tes . 

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el 

p resen te cont ra to podrá ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el ar t iculo ochen t a 

y t res de la LACAP y se ten ta y cinco del RELACAP; en tal caso, se deberá modificar o ampl iar 

los plazos y mon tos de la Garan t í a de Cumpl imien to de Contrato 11 o t r a s según el caso en 

par t icu lar ; deb iendo emitir el c o n t r a t a n t e la co r respond ien te resolución de prórroga. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; MODIFICACIONES. De común acue rdo el presente con t ra to 

podrá ser modificado de conformidad a la Ley. P2n ta les casos, la insti tución con t r a t an t e 

emit irá la cor respondien te resolución la cual se re lac ionará en el i n s t rumen to modificatorio, 

deb iendo hace r se del conocimiento por medio del Titular del Hospital. 

CLAUSULA DECIMA TERCERA: INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento por parté'OT' 

la contra t is ta de las obligaciones e m a n a d a s del presente contrato se aplicarán las 1 
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establecidas en el art iculo ochenta y cinco de la LACAP. La contrat ista expresamente se somete 

a las sanciones que emanaren de la ley o del presente contrato las que serán impues tas por la 

institución cont ra tan te . 

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION: Salvo autorización expresa del Hospital la contrat is ta 

no podrá transferir o ceder a n ingún título, los derechos y obligaciones que emanan del presente 

contrato. I» t ransferencia o cesión efec tuada sin la autorización an tes referida dará lugar a la 

caducidad del contrato, proccdiéndosc a d e m á s a hacer efectiva la garantía de cumplimiento de 

contrato. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CESACION Y EXTINCION. El presente cont ra to puede cesar y 

extinguirse en base a lo establecido en los a r t ícu los del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y 

Contra tac iones de la Administración Pública. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda d u d a o d iscrepancia q u e 

su r j a con motivo de la interpretación o ejecución del contrato, las par tes las resolverán de 

m a n e r a amigable o sea por arreglo directo y de no alcanzar acue rdo alguno, deberá ser 

somet ida a los t r ibuna les c o m u n e s . 

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato, 

expresamente las pa r t e s c o n t r a t a n t e s se someten a la Jur isdicc ión de los t r ibunales de es ta 

Ciudad. La C o n ü a t i s t a renunc ia , en caso de acción judicial en su cont ra a apelar al decreto 

de embargo, sen tenc ia de remate y de cualquier o t r a providencia apelable en el juicio que se 

in ten tare y acep t a r á td deposi tar io judicial de s u s b ienes que propusiere el Hospital quién lo 

exime de rendir f ianza, compromet iéndose a pagar los gas tos ocasionados, inclusive los 

personales , a u n q u e no hubiere condenac ión en cos tas . 

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MARCO LEGAL: Para los efectos legales del presente 

contrato, las pa r tes nos sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes Salvadoreñas , 

r enunc iando a e fec tuar rec lamaciones que no sean las es tablecidas por este cont ra to y las 

Leyes de este país. 

CLAUSULA DECIMA NOVENA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre las pa r t e s 

deberán hacerse por escrito y t e n d r á n efecto a part i r de la fecha de su recepción en los 

2 0 
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domicilios que a con t inuac ión se indican: El Hospital en Final 4" Calle Oriente, N°9-2, S a n t a 

Tecla, La Libertad y I-a Con t ra t i s t a en 61 Avenida Norte #160, Colonia Escalón, San Salvador, 

S a n Salvador. 

Asi n o s e x p r e s a m o s los con t r a t an te s , q u i e n e s e n t e r a d o s y consc ien tes de los té rminos y 

efectos legales del p r e sen t e contra to , por convenir asi a los in tereses aquí r epresen tados , 

ra t i f icamos su contenido, en fe de lo cual firmamos en la c iudad de San ta Tecla, a los 

veint icuatro d i a ^ d e l m c s dt^fc *rcjod«f d o s mil qu ince . 

PECHA. AlFEB. 
c.l. 

m^SANitAF, 

C O N T R A T J ¿ ' I \ 

V d i a g n o s t i k a 
C A P R I S s.A. d» c.v 

San Salvadô  H S«J»»ior, C.A. LV 
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