
 

 

  

MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” 

 SAN VICENTE 

 

 

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 29 de Junio del 2017  No.Orden:075/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD, 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  -  -  

1  Cada Uno  

81201022 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 

EQUIPO ODONTOLOGICO. Para Equipo de la Marca: 

BELMONT. PIEZAS A CORREGIR: *Una Válvula 

Reguladora de Aire. *Una Botella DCI. *Una Válvula 

Selectora. *Un Tapón para Botella DCI. *Una 

Válvula Reguladora de Aguja DCI. *Una Jeringa 

Triple DCI. *Un Brazo de Asistente. *Un Mini 

regulador DCI. *Una Válvula On/Off 3 WAY DCI. *Un 

TEE de Bronce. *20 Pie de Manguera ¼ DCI.  *1 MANO 

DE OBRA POR REPARACIONES CORRECTIVAS. OFRECEN: 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPO 

ODONTOLOGICO. EQUIPO DENTAL MARCA: BELMONT. 

Detalle de piezas a corregir:                                                                                                                                                                                        

▪ 1-VALVULA REGULADORA DE AIRE ▪ 1-BOTELLA DCI ▪ 

1-VALVULA SELECTORA ▪ 1-TAPON PARA BOTELLA DCI ▪ 

1-VALVULA REGULADORA DE AGUJA DCI ▪ 1-JERINGA 

TRIPLE DCI ▪ 1-BRAZO DE ASISTENTE ▪ 1-MINI 

REGULADOR DCI ▪ 1-VALVULA ON/OFF 3 WAY DCI ▪ 1-TEE 

DE BRONCE ▪ 20-PIE DE MANGUERA 1/4 DCI ▪ 1-MANO DE 

OBRA REPARACIONES CORRECTIVAS. 

$810.00  $810.00  

1  Cada Uno  

81201022 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 

EQUIPO ODONTOLOGICO. Para Equipo de la Marca: 

YOBOSHI. PIEZAS A CORREGIR: *Una Válvula Freno de 

Aire. *Dos Selenoide de ¼. *Una Tarjeta 

Electrónica A 2000 para Escupidera. *Un Block 

Automático. *Un Filtro Regulador. *Tres Holder con 

Válvula. *Un Retráctor DCI. *Dos Jeringas para 

Modulo. *3 Conectores para Modulo Dental. *Seis 

Válvulas Reguladoras de Agua. *Un Swith Master. 

*30 Pie de Manguera para Pieza de Mano más 

Jeringa. *Una Escupidera Dental Vidrio. *60 

manguera de ¼ CH. *120 Manguera 2.5 mm.  *1 MANO 

DE OBRA POR REPARACIONES CORRECTIVAS. *1 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMPLETO QUE INCLUYA 

CALIBRACION. OFRECEN: SERVICIO DE MANTENIMIENTO 

CORRECTIVO PARA EQUIPO ODONTOLOGICO EQUIPO DENTAL 

MARCA: YOBOSHI. Detalle de piezas a corregir: 

▪ 1-VALVULA FRENO DE AIRE. ▪ 2-SELENOIDES DE 1/4.  

▪ 1-TARJETA ELECTRONICA A 2000 PARA ESCUPIDERA.    

$1,534.00  $1,534.00  



 

 

  

▪ 1-BLOCK AUTOMATICO. ▪ 1-FILTRO REGULADOR.        

▪ 3-HOLDER CON VALVULA. ▪ 1-RETRACTORA DCI.        

▪ 2-JERINGAS PARA MODULO. ▪ 3-CONECTORES PARA 

MODULO DENTAL. ▪ 6-VALVULAS REGULADORAS DE AGUJA.  

▪ 1-SWITH MASTER. ▪ 30-PIE DE MANGUERA PARA PIEZA 

DE MANO + JERINGA. ▪ 1-ESCUPIDERA DENTAL VIDRIO.   

▪ 60-MANGUERA DE 1/4 CH. ▪ 120-MANGUERA 2.5 MM.    

▪ 1-MANO DE OBRA POR REPARACIONES CORRECTIVAS.  

▪ 1-MTTO. PREVENTIVO COMPLETO DE RAYOS X MARCA: 

BELMONT INCLUYE: CALIBRACION 

-  -  TOTAL........................  -  $2,344.00  

SON: dos mil trescientos cuarenta y cuatro 00/100 dólares  

DETALLE DEL SERVICIO:  

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 días calendario. FORMA DE PAGO: Crédito 60 días a partir de retiro del quedan 
correspondiente. PLAZO DE ENTREGA: Plazo y forma de entrega: se tiene que retirar el Equipo Dental Yoshi y el Rayos X 
Belmont para su reparación ya que para darles un buen Mantenimiento Correctivo tiene que ser visto y reparado por 
diferentes técnicos especializados en el área, en el cual el proceso de reparación tardaría 8 días hábiles iniciando el día 
siguiente del retiro de los equipos y cuando se entreguen los 2 Equipos ya reparados se comenzaría la reparación de la 
Unidad Dental Belmont en las instalaciones del hospital, que se llevarían 4 días hábiles como máximo. PRECIOS 
INCLUYEN: IVA 

OBSERVACION: ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA CON FECHA 15 DE JUNIO DE 2017, EL 

HOSPITAL ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% DEL IVA. ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la Administración de la presente 

Orden de Compra el Hospital delega al Sr. Hugo Ediberto Umaña Martínez, Obrero de Mantenimiento I y al Dr. Julio 

Ernesto Díaz Alarcón, Jefe de Odontología; quienes serán los responsable de la ejecución de la presente Orden de 

Compra. Así mismo serán el enlace entre el contratista y el contratante. Administración que se hará de conformidad al 

Art. 82 Bis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, Manuales e Instructivos de la UNAC.  
        

LUGAR DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, UBICADO EN 

SEGUNDA AV. SUR, ENTRE LA 4TA Y 8VA CALLE ORIENTE, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN VICENTE.  Las horas de entregas son 

desde las 07 horas 30 minutos a las 12:00 horas y de las 13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.   

Orden de Compra Realizada según Proceso de compra No. 056/2017 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 

EQUIPOS ODONTOLOGICOS DEL H.N.S.G. DE SAN VICENTE, PARA EL AÑO 2017;  NOTA. Por motivo de cierre contable no se 

recibirá suministro y dará trámite a facturas y documentos de pago los últimos 3 días de cada mes.  Además la entrega 

comprende, entregar acta y factura a la unidad financiera, para completar el proceso, caso contrario se tendrá por no entregado 

el servicio o producto que se traducirá en incumplimiento de entrega. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL NAC. SANTA GERTRUDIS: Segunda Avenida Sur No. 23, Entre 4ta Y 8va. Calle Oriente, 

Barrio San Francisco, San Vicente, Teléfono: 2393-9500. DISPROSAL, S. A. de C. V.: Calle Gabriela Mistral, Urbanización Buenos 

Aires # 388, San Salvador. Teléfono: 2560-8000, Fax: 2260-7720, Email: gerencia@disprosal.com 
           

 

 

 

 
___________________________  
Dra. Eva María Orellana Chacón 

Directora H. N. S. G.  
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Suministrante  

Elaborado por:aamejia 
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