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VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 

 

 

 



 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 26 de Septiembre del 2016  No.Orden:125/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V.   

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS PROPIOS  -  -  

24  Cada Uno  

10702123 COMPRESA CALIENTE DE MANTA REUSABLE, 
DIFERENTES MEDIDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL. (24 
UNIDADES DE MEDIDA 38 X 61 CM, TAMAÑO STANDARD, 

24 UNIDADES DE MEDIDAD 25 X30 CM TAMAÑO 
CERVICAL Y 24 DE MEDIDAS 18 X 16 CM TAMAÑO 
ESTÁNDAR).OFRECEN: OFRECEN: COMPRESA CALOR 14 

X 24" 1004 AB: 048694010042. CODIGO: 10702123 SE 
OFRECEN CALIENTE  ESPALDA 14 X 24linch. (37x60CM) 
CALIENTE REUSABLE M/CHATANOOGA. DESCRIPCION: 

COMOPRESA DE CALOR PARA COLOCAR EN ESPALDA 
DEL PACIENTE  DE ALTA   CALIDAD REUSABLE. 
DIMENSIONES: 37 X 60 CM. MODELO: 1004, ORIGEN: USA 

(NO IMPRESO). USO: CALENTAR  EN UNA OLLA CON 
AGUA HIRVIENDO, LUEGO  ENVOLVER EN UNA TOALLA 
PARA EVITAR DAÑAR LA PIEL NOTA: CON EL USO, 

PUEDE HABER CIERTA DECOLORACION EN LA LONA.  
TOTAL INCLUYE IVA.  VER MAS INFORMACION EN 
OFERTA. MARCA: CHATAGOOGA ISO-9001 (NO IMPRESO) 
VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 08/10/2016, FORMA DE 
PAGO: 60 DIAS CREDITO, PLAZO DE ENTREGA: 45-60 
DIAS HABILES DESPUES DE ACEPTADA NUESTRA 

OFERTA, GARANTIA: 2 MESES POR DESPERFECTO DE 
FABRICACION. FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO, 
PLAZO DE ENTREGA: 45-60 DIAS HABILES DESPUES DE 

ACEPTADA NUESTRA OFERTA, GARANTIA: 2 MESES POR 
DESPERFECTO DE FABRICACION.  

$50.00  $1,200.00  

24  Cada Uno  

10702123 COMPRESA CALIENTE DE MANTA REUSABLE, 

DIFERENTES MEDIDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL. (24 
UNIDADES DE MEDIDA 38 X 61 CM, TAMAÑO 
STANDARD,24 UNIDADES DE MEDIDAD 25 X30 CM 

TAMAÑO CERVICAL Y 24 DE MEDIDAS 18 X 16 CM 
TAMAÑO ESTÁNDAR).OFRECEN: COMPRESA  CALOR 10 
X12" 500 AB: 782944050043 CODIGO: 10702123  SE 

OFRECE:  CALIENTE ESPALDA 10 X 12inch (25 x 30 CM) 
CALIENTE REUSABLE M/CORE. DESCRIPCION: 
COMPRESA  DE CALOR PARA COLOCAR EN ESPALDA 

DEL PACIENTE, DE ALTA  CALIDAD REUSABLE. 
DIMENSIONES: 25 X 30 CM. MODELO: 500, ORIEGEN: USA 
(NO IMPRESO)   USO: CALENTAR EN UNA OLLA CON 

AGUA HIRVIENDO, LUEGO ENVOLVER EN UAN TOALLA  
PARA EVITAR DAÑAR LA PIEL, CON EL USO.  NOTA: CON 
EL USO, PUEDE HACER CIERTA DECOLORACION EN LA 

LONA.TOTAL INCLUYEN IVA.  VER  MAS INFORMACION 
EN OFERTA. MARCA: CORE PRODUCTS.  ( NO IMPRESO) 
VALIDEZ DE LA OFERTA(PLAZO) 08/10/2016, FORMA DE 

PAGO: 60 DIAS CREDITO, PLAZO DE ENTREGA: 45-60 
DIAS HABILES DESPUES DE ACEPTADA NUESTRA 

$16.00  $384.00  



OFERTA, GARANTIA: 2 MESES POR DESPERFECTO DE 

FABRICACION 

12 Cada Uno 

80600500 CREMA HUMECTANTE PARA PIEL, FRASCO 
300-500 ML (SE SOLICITA FRASCO DE 400 ML). OFRECEN: 

CREMA REPARADORA MSC094424-4UNIT BC: 
080196753683 CREMA HUMECTANTE REPARADORA 4 
ONZ CARACTERISTICAS: RESTAURA LA PIEL, NUTRE  Y 

ALIMENTA LA PIEL, HUMECTA LA PIEL 2VECES MAS QUE 
UNA CREMA HUMECTANTE, CONTIENE INGREDIENTES 
TALES COMO VITANIMA ANTIOXIDANTES Y 

AMINOACIDOS, REGENERA EL TEJIDO EXPUESTO AL 
SOL, PROPORCIONA UNA BARRERA PROTECTORA EN LA 
PIEL. INDICADO PARA: AYUDAA RESTAURAR EL 

EQUILIBRIO NATURAL DE LA HUMEDA DE PIEL AL 
ENTREGAR ALIMENTOS NUTRITIVOS ESENCIALES A LA 
PIEL. PERSONAS QUE  SUFREN DE RESEQUEDA  DE LA 

PIEL, CUERPO, MANOS, PIES, ETC. IDEAL PARA PIEL DE 
PERSONAS DIABETICAS, YA QUE SE  BENEFICIAN CON 
LA HUMECTACION DE LA CREMA. IDEAL PARA EVITAR Y 

TRATAR CALLOSIDADES Y PIEL DESPELLEJADA. 
INDICADA PARA PERSONAS CON PIEL MUY FINA Y 
SENSIBLE. PARA PIEL DESHIDRATADAS, FACIL, CUERPO 

Y EVITA LA PERDIDA DE AGUA. EL MANTENIMIENTO DE 
UNA PIEL SANA. TAMBIEN PROPORCIONA EL ALIVIO AL 
PELAR, AFECTADO POR QUEMADURA DE SOL, PICAZON 

O LA RESEQUEDA. ES IDEAL COMO UNA CREMA 
HIDRATANTE FACIAL Y PARA AREAS EXPUESTAS AL 
SOL. BENEFICIOS: AYUDA A RESTAURAR EL EQUILIBRIO 

NATUTAL DE LA HUMEDA DE LA PIEL AL ENTREGAR 
ALIMENTOS NUTRITIVOS ESENCIALES, INDICADO PARA 
PACIENTES  QUE ESTAN EN EL RIESGO ALTO. AYUDA A 

ENTREGAR ALIMENTOS NUTRITIVOS PARA PELAR LA 
REPARACION DE PIEL CONTENIENDO UN NIVEL MAS 
ALTO DE OLIVAMINE (DOS VECES MAS QUE OTROS 

PRODUCTOS). AMINOACIDOS Y ANTIOXIDANTES 
ESENCIALES A LA PIEL, PARA LA REPARACION DE LA 
PIEL CONTIENE LOS ACIDOS GRASOS PRIMARIOS 

ENCONTRADOS EN EL ACEITE DE OLIVA- EL ACIDO DE 
OLEICO Y LINOLEICO. ESTOS SON EXCELENTES 
ALIMENTOS NUTRITIVOS DE PIEL Y REEMPLAZOS DE 

LIPIDO. PROPORCIONA LA BARRERA EFECTIVA Y 
EQUILIBRA LA HUMEDAD, AYUDA A RESTAURAR Y 
MANTENER EL EQUILIBRIO NATURAL LA HUMEDAD DE 

PIEL.  CONTIENE DIMETHICONE PARA PROPORCIONAR 
UNA BARRERA RESPIRABLE  DE LA HUMEDAD Y 
PROTEGER LA PIEL CONTRA EL DAVO RELACIONADO A 

LA DESHIDRATACION Y LA PERDIDA DEL AGUA 
TRANSEPIDERMAL DEL BLOQUEO DE LA AYUDA (TEWL)  
LOS INGREDIENTES AUMENTADOS PARA LA MEZCLA 

AVANZADA DEL CUIDADO DE PIEL SON LOS 
ANINOACIDOS LOS ANTIOXIDANTES LAS VITAMINAS E 
INGREDIENTES NATURALES INCLUSIVE ALOEVERA 

ORGANICO Y OLEOS NATURALES Y ORGANICOS, 
ORIGEN: USA. MAS INFORMACION EN OFERTA, TOTAL 
INCLUYE IVA. MARCA: MEDLINE, VALIDEZ DE LA OFERTA 

(PLAZO) 08/10/2016, FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO. 
PLAZO DE ENTREGA: 45-60 DIAS HABILES DESPUES DE 
ACEPTADA NUESTRA OFERTA 

$7.91 $94.92 

-  -  TOTAL........................  -  $1,678.92 

SON: mil seiscientos setenta y ocho 92/100 dólares 

OBSERVACION:  
 El contratista deberá entregar en la Unidad Financiera el acta y factura para 

completar el proceso, de lo contrario se tendrá por incumplida la entrega. 
 DEPENDENCIA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y 

REHABILITACION ( FISIOTERÁPIA) 
 UNIDAD RESPONSABLE DE RECIBIR EL BIEN O SERVICIO: DEPARTAMENTO 



DE MEDICINA FISICA REHABILITACION (FISIOTERÁPIA) 
 No. SOLICITUD DE COTIZACION Y PROCESO DE COMPRA No. 103/2016  

“SUMINISTRO DE INSUMOS MÉDICOS TERAPÉUTICOS” 
 

  ADMINISTRADORES DE LA ORDEN DE COMPRA SERAN: Sra. Sandra 
Concepción Marinero Díaz.  Tecnólogo en Fisioterapia Teléfono: 2393-9500. 
Extensión:2616 

NOMBRE:  

 ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 
  

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS 

UBICADO EN LA 8°. Avenida Sur No.1000 Barrio San Francisco San Vicente – Favor de 
emitir factura Consumidor Final a nombre de Hospital Nacional “Santa Gertrudis” ”, San 
Vicente ”NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% NIT: XXXX-
XXXXXX-XXX-X – EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE PRODUCTOS ES DE 7:30 a.m. 
a 12:00 m.d. y de 1:00 a 2:00 p.m. NOTA: Por motivo de cierre contable, no se recibirá 
suministro o servicio, y dará trámite a facturas y documentos de pago los últimos tres días de 
cada mes. La cancelación se efectuara en la División de Tesorería de la Unidad Financiera 
Institucional del HOSPITAL 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 

Calle Gabriela Mistral y Calle San Antonio Abab, Esquina Opuesta  al Colegio 

Cristóbal Colon. San Salvador. Teléfono: 2239-9999. E-mail: 

marcela.menjivar@electrolabmedic.com.sv. Persona de Contacto: Marcela Menjivar. 
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Titular o Designado  
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Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 
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