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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  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 31 de Enero del 2019  No.Orden:018/2019  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

8INFINITO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.   

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--FONDOS GOES  -  -  

3  Mantenimiento  

R-1; 81201104; SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPO MEDICO 
(GASES MEDICOS), EL CUAL DEBERA EFECTUARSE DE LA SIGUIENTE MANERA: a) UN 
MANIFOLD DE OXIGENO. El cual requiere: Limpieza, Ajuste y prueba de cierre individual de la 
válvula Check, Colas de cerdo y tuercas de conexión, Prueba de fuga en cada banco y prueba 
a cada manómetro ya sea de alta o baja presión. b) UN MANIFOLD DE OXIDO NITROSO. El 
cual requiere: Limpieza, Reaprete y prueba de cierre individual de la válvula Check, Colas de 
cerdo y tuercas de conexión, Prueba de fuga en cada banco y prueba a cada manómetro ya 
sea de alta o baja presión. c) UNA CENTRAL DE AIRE MEDICO. El cual requiere Revisión de 
los Siguientes Componentes: Medición de Faja, Válvulas Solenoides, Manguera Flexible, 
Manómetros, Válvulas Electrónicas de Descarga, Pruebas de Fugas, Chequeo de PLC, 
Limpieza de Tarjetas Electrónicas, Limpieza General. d) UNA CENTRAL DE VACIO MEDICO. 
El cual requiere Revisión de los Siguientes Componentes: Manómetros, Válvulas Electrónicas 
de Descarga, Chequeo de PLC, Pruebas de Fuga, Válvulas Solenoide, Manguera Flexible, 
Limpieza General. e) UNA ALARMA DE PRESION DE LINEA. El cual requiere Revisión de los 
Siguientes Componentes: Tabletas de Control Digital, Prueba de Operación de Sensores, 
Limpieza de 13 Alarmas de Presión. y f) UNA ALARMA MAESTRA. El cual requiere Revisión 
de los Siguientes Componentes: Tabletas de Control Digital, Prueba de Funcionamiento de 3 
Alarmas Maestras, Limpieza. OFRECEN: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO (NO INCLUYE REPUESTOS) PARA EQUIPO MEDICO (GASES MEDICOS), 
CADA 4 MESES PARA EL AÑO 2019. EL CUAL SE EFECTUARA DE LA SIGUIENTE 
MANERA: a) UN MANIFOLD DE OXIGENO. SERVICIO A EFECTUAR: LIMPIEZA, AJUSTE Y 
PRUEBA DE CIERRE INDIVIDUAL DE LA VÁLVULA CHECK, COLAS DE CERDO Y 
TUERCAS DE CONEXIÓN, PRUEBA DE FUGA EN CADA BANCO Y PRUEBA A CADA 
MANOMETRO YA SEA DE ALTA O BAJA PRESION. b) UN MANIFOLD DE OXIDO NITROSO. 
SERVICIO A EFECTUAR: LIMPIEZA, REAPRETE Y PRUEBA DE CIERRE INDIVIDUAL DE 
LA VALVULA CHECK, COLAS DE CERDO Y TUERCAS DE CONEXION, PRUEBA DE FUGA 
EN CADA BANCO Y PRUEBA A CADA MANOMETRO YA SEA DE ALTA O BAJA PRESION. 
c) UNA CENTRAL DE AIRE MEDICO. SERVICIO A EFECTUAR: REVISION DE LOS 
SIGUIENTES COMPONENTES: MEDICION DE FAJA, VALVULAS SOLENOIDES, 
MANGUERA FLEXIBLE, MANOMETROS, VALVULAS ELECTRONICAS DE, DESCARGA, 
PRUEBAS DE FUGAS, CHEQUEO DE PLC, LIMPIEZA DE TARJEJAS 
ELECTRONICAS,LIMPIEZA GENERAL. d) UNA CENTRAL DE VACIO MEDICO. SERVICIO A 
EFECTUAR: REVISION DE LOS SIGUIENTES COMPONENTES: MANOMETROS, 
VALVULAS ELECTRONICAS DE DESCARGA, CHEQUEO DE PLC, PRUEBAS DE FUGA, 
VALVULAS SOLENOIDE, MANGUERA FLEXIBLE, LIMPIEZA GENERAL. e) UNA ALARMA 
DE PRESI0N DE LINEA. SERVICIO A EFECTUAR: REVISION DE LOS SIGUIENTES 
COMPONENTES: TABLETAS DE CONTROL DIGITAL, PRUEBA DE OPERACION DE 
SENSORES, LIMPIEZA DE 13 ALARMAS DE PRESION. y f) UNA ALARMA MAESTRA. 
SERVICIO A EFECTUAR: REVISION DE LOS SIGUIENTES COMPONENTES: TABLETAS DE 
CONTROL DIGITAL, PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO DE 3 ALARMAS MAESTRAS, 
LIMPIEZA. NOTA: SI EL EQUIPO REQUIERE UN REPUESTO POR FALLAS 8INFINITO, S. A. 
de C. V. LO DETALLARA EN EL REPORTE DE MANTENIMIENTO Y POSTERIORMETE 
PRESENTARA LA COTIZACION DEL MISMO. SERA EL HNSGSV EL ENCARGADO DE 
GESTIONAR LA COMPRA DEL REPUESTO; Además: Para Mantener los precios Ofertados, 
Solicitamos que el HNSGSV no Disminuya la Cantidades por ITEM y Adjudique la Totalidad de 
ITEMS de la Presente Cotización. MARCA: No lo Especifica; ORIGEN: No lo Especifica; 
TIEMPO DE ENTREGA: de Inmediato y según Programación, después de Recibida la Orden 
de Compra debidamente Legalizada; GARANTIA: Por defectos de Fabricación, por un periodo 
de 2 meses, No Incluye: Mal uso, ni Fenómenos Naturales, Malas Condiciones de Almacenaje, 
ni caso Fortuito, ni Fallas de la Red Eléctrica del Hospital, ni la Reparación por Personal Ajeno 
a nuestra Empresa, durante el periodo de Contrato. 

$895.00  $2,685.00  

-  -  TOTAL........................  -  $2,685.00  



SON: dos mil seiscientos ochenta y cinco 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 14/01/2019; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
MANTENIMIENTO, EL HOSPITAL DELEGA AL SEÑOR JOSE ANTONIO HERNANDEZ MEJIA, TECNICO EN MANTENIMIENTO II, COMO 
ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA LA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA 
EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 011/2019 
–SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPO MEDICO (GASES MEDICOS). Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE 
RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; 
ADEMAS 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 TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 
 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR 
No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA 
LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE 
RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA xxxx x xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO 
DE xxx xxxxxxx, TELE/FAX: xxxx-xxxx; Y 8INFINITO, S. A. de C. V., EN xx xxxxx xxxxxxxx x xxxxx xxxxxx x, xxxxxxxxxxx x, xxxxxxxx xxxx, xxxxxx 
xxxxx, xxx xxxxxxxx; TEL (xxx): xxxx-xxxx, CEL (xxx): xxxx-xxxx; Persona de Contacto: ARQ. DOLORES ULISES ECHEVERRIA SIBRIAN. 
 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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Suministrante  

Elaborado por: rcornejo 

  



   



 


