
 

 

 

  

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  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 04 de Junio del 2018  No.Orden:60/2018  

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--COMPRA DE EQUIPO 
MÉDICO ODONTOLÓGICO. FONDOS PROPIOS 

-  -  

1  Cada Uno  

Renglón No.1 60302225 ELECTROCAUTERIO. OFRECEN: 
60302225 ELECTROCAUTERIO DESECADORES DE ALTA 
FRECUENCIA DE 10 VATIOS, CUIDADOSAMENTE 
DISEÑADOS PARA DAR A LOS PROFESIONALES LA 
CAPACIDAD DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN LA 
CLÍNICA, PROCEDIMIENTOS MENORES DE LA PIEL 
ELIMINACIÓN DE MARCAS DE LA PIEL, LEIONES BENIGNAS 
Y LESIONES PRE MALIGNAS. TIPO DE EMPRESA: PEQUEÑA 
EMPRESA, TODOS LOS PRECIOS ESTAN EXPRESADOS EN 
DOLARES E INCLUYEN IVA, MODELO: DERM 102. MARCA: 
BOVIE, ORIGEN: USA, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 30 
DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, 
FORMA DE PAGO: 45 DIAS CREDITO, PLAZO DE ENTREGA: 
MÁXIMO 5 DIAS  HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 
ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: No lo Especifica. 

$1,397.65  $1,397.65  

1  Cada Uno  

Renglón No.2 60305200 AMALGAMADOR CON 
GRADUACIÓN DE TIEMPO Y VELOCIDAD, CON SISTEMA DE 
VISUALIZACIÓN DE LOS PARÁMETROS ANTES 
MENCIONADOS, YA SEA EN FORMA ANALÓGICA O DIGITAL, 
120 VOLTIOS AC. 60 HZ, CON SOSTENEDORES DE CAPSULA 
METALICOS, PATAS AHULADAS QUE GARANTICEN UNA 
CORRECTA AMORTIGUACIÓN DE LA VIBRACIÓN, CON ÁREA 
DE MEZCLA SELLADA. CÁPSULA CON PISTILO PARA 
MEZCLA OFRECEN: 60305200 AMALGAMADOR CON 
GRADUACIÓN DE TIEMPO Y VELOCIDAD, CON SISTEMA DE 
VISULIZACION DE PARÁMETROS DIGITAL. SUJETA 
CAPSULAS DE AMALGAMA EN ESTRUCTURA METÁLICA Y 
BASE DE HULE QUE PERMITE MAYOR AMORTIGUACION. 
ÁREA DE MEZCLA SELLADA CON SISTEMA DE SEGURIDAD. 
EQUIPO FRECUENCIA DE OSCILACION 4,200RPM, MOTOR 
40W TEMPERATURA DE TRABAJO 5-40°C, FUENTE DE 
ALIMENTACION 110V, 60 HZ, SEGURIDAD ELÉCTRICA 
GRADO II, TIPO B, RANGO DE TIEMPO 4-60 s, NIVEL DE 

$350.75  $350.75  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

RUIDO MENOS DE 62 db (A), PESO 2.6 KG, DIMENSIONES 
285X245X225, CERTIFICADO TUV ISO 13485, CERTIFICADO 
FDA. TIPO DE EMPRESA: PEQUEÑA EMPRESA 
VENCIMIENTO: No lo Específica. MODELO: 2000 TODOS LOS 
APRECIOS ESTAN EXPRESADOS EN DOLARES E INCLUYEN 
IVA. MARCA: MILLENIUM, ORIGEN: USA, VALIDEZ DE LA 
OFERTA (PLAZO), 30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA 
FECHA DE ENTREGA. FORMA DE PAGO: 45 DIAS CREDITO, 
PLAZO DE ENTREGA: MAXIMO 5 DIAS HABILES DESPUES 
DE  RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: No lo 
Especifica.   

1  Cada Uno  

RenglónNo.3OFRECEN:60305350 APARATO ULTRASÓNICO 
para remover cálculo dental, con controles de agua y 
vibración, con pieza de mano e insertos 120 voltios, 60 Hz. 
Deberá incluir al menos 3 puntas o insertos. OFRECEN: 
60305350 APARATO ULTRASÓNICO ULTRASONIDO PARA 
REMOVER CÁLCULO DENTAL, CON CONTROLES DE 
VIBRACION Y AGUA. CON PIEZA DE MANO Y 8 PUNTAS 
INCLUIDAD. EQUIPO DE LIMPIEZA DENTAL, PREVENCION Y 
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ODONTOLÓGICAS, LAS 
FUNCIONES INCLUYEN ESCAREADO, PERIODONCIA, 
ENDODONCIA, SUMINISTRO DE AGUA AUTÓMATICO. 
INCLUYE PIEZA DE MANO CON LUZ LED AUTOCLAVABLE, 
SUMINISTRO DE AGUA AUTOMÁTICO. TIPO DE EMPRESA: 
PEQUEÑA EMPRESA, VENCIMIENTO: No lo Específica. 
MODELO: UDS-E-LED. TODOS LOS PRECIOS ESTAN 
EXPRESADOS EN DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: 
WOODPECKER. ORIGEN: CHINA, VALIDEZ DE LA OFERTA 
(PLAZO) 30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE 
ENTREGA, FORMA DE PAGO: 45 DIAS CREDITO, PLAZO DE 
ENTREGA: MÁXIMO 5 DIAS  HABILES DESPUES DE 
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: No lo 
Especifica 

$348.95  $348.95  

-  -  TOTAL........................  -  $2,097.35  

SON: dos mil noventa y siete 35/100 dólares  

OBSERVACION: ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA CON FECHA 24 DE 
ABRIL DE 2018, 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 XX.XXXXXX XXXXXXX XXXX 
XXXXXXX. Jefe del Departamento de Odontología, Respectivamente; quienes será  el responsable de la 
ejecución de la presente Orden de Compra. Así mismo será el enlace entre el contratista y el contratante. 
Administración que se hará de conformidad al Art. 82 Bis de la LACAP, Manuales e Instructivos de la UNAC. 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL DEPARTAMENTO DEL ALMACEN DEL XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXX 
XXXXXXXXX, XXXXXXX XX XXX XXX XXX XX. XX, XXXXX LA XXX YXXXX XXXXX XXX., XXXXXX XXX 
XXXXXXXXX, XXX XXXXXXX.  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. 048/2018  COMPRA DE EQUIPO MÉDICO 
ODONTOLÓGICO;  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 XXXXXXX Sur XXXXXX, 
Entre XXX Y XXX. Calle XXXXXXX, XXXXXX XXX XXXXXXXXX, XXX XXXXXXX, Teléfono: XXXX-XXXX. 

XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXX XX XXXXX, X.X. XX X.X. Calle XXXXXXXX 
XXXXXXX, XXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX, #XXX, XXXXXXXXXXXX. Teléfono: XXXX-
XXXX(503)/ XXXX-XXXX. E-mail: XXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXX.XX 

 
 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

  

 



 

 

 

  

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

  

 

 
 

 


