
 

 
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” 

 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

  



 

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 02 de Febrero del 2021  No. Orden: 010/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

 INNOVACIONES MEDICAS, 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 GOES  -  -  

5  Cada Uno  

R-1; 81226004; SUMINISTRO DE PROTESIS DE RODILLA.  ESPECIFICACIONES 
ADJUNTAS: SERVICIO ORTOPEDIA PARA SISTEMA PROTESIS TOTAL DE RODILLA SET 
COMPLETO, SERVICIO INCLUYE ALTERNATIVAS DE TAMAÑO, SISTEMA CERRADO DE 
SUCCION, 1 DOSIS DE CEMENTO, ROPA QUIRURGICA ESTERIL DESCARTABLE Y 
PERSONAL PARA INSTRUMENTACION. OFERTARON: PROTESIS TOTAL DE RODILLA, 
con Componente Femoral Derecho y/o Izquierdo con Bloqueo LPS-Flex, con Rango de 
Flexión de 155°, Componente Tibial o Platillo Tibial de Diferentes Tamaños, Componente 
Patelar o Patela de Polietileno de Diferentes Diámetros, Inserto Tibial de Polietileno para 
Bloqueo Posterior LPS-Flex, en Diferentes Medidas, 1 dosis de Cemento, Hemovac, Paquete 
de Ropa Descartable. Ver Adjunto Características Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar 
en cada Cirugía. SERVICIO INCLUYE: Préstamo de Instrumental para la Colocación del 
Implante, Préstamo de todas las Alternativas que el Cirujano necesite y Asistencia de 
Instrumentista con Experiencia en este Tipo de Cirugías; VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES; Nº REGISTRO ANTE DNM: Prótesis: IM084226112020, Paquete de Ropa: 
IM037108052014, Cemento: IM096221082014; MARCA: Prótesis: ZIMMER, Cemento: 
OSARTIS GMBH, distribuido por ZIMMER, Paquete de Ropa: HAYARD ; ORIGEN: 
Componente Femoral: SUIZA, Inserto, Patelo, Platillo: U.S.A., Cemento: ALEMANIA; PLAZO 
DE ENTREGA: Inmediato, 4 días Calendario, después de Recibir Orden de Compra. 

$2,095.00  $10,475.00  

10  Cada Uno  

R-2; 81226005; SUMINISTRO DE PROTESIS DE CADERA. ESPCIFICACIONES ADJUNTAS: 
SERVICIO ORTOPEDIA PARA PROTESIS PARCIAL DE CADERA BIPOLAR SET 
COMPLETO, SERVICIO INCLUYE ALTERNATIVAS DE TAMAÑO, 1 DOSIS DE CEMENTO Y 
PERSONAL PARA INSTRUMENTACION. OFERTARON: PROTESIS DE CADERA BIPOLAR, 
que Incluye: Componente o Vástago de 6.25mm a 15mm, Cabeza Femoral Intercambiable 
de 28mm con Tamaño de Acetabulos Bipolares de 41mm a 55mm en Incrementos de 1mm, 
Inserto Biarticular de Polietileno de 28mm Diámetro en cuatro medidas (A, B, C, D). Tapón 
de Polietileno, 1 dosis de Cemento y Jeriga para Presurizar el Canal Femoral. Ver Adjunto 
Características Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en cada Cirugía. SERVICIO 
INCLUYE: Préstamo de Instrumental para la Colocación del Implante, Préstamo de todas las 
Alternativas que el Cirujano necesite y Asistencia de Instrumentista con Experiencia en este 
Tipo de Cirugías; VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES; Nº REGISTRO ANTE DNM: 
Vástago Femoral: IM088411122020, Cabeza Femoral, Cabeza Biarticular, Inserto: 
IM090717122020, Jeringa: IM149828092017, Tapón: IM107627092018, IM095509082018, 
Cemento: IM096221082014; MARCA: Prótesis: SURGIVAL, Cemento: OSARTIS GMBH, 
distribuido por ZIMMER, Tapón: ZIMMER/SURGIVAL; ORIGEN: Prótesis: ESPAÑA, Tapón: 
U.S.A./ESPAÑA, Cemento: ALEMANIA; PLAZO DE ENTREGA: Inmediato, 4 días Calendario, 
después de Recibir Orden de Compra.  

$720.00  $7,200.00  

-  -  TOTAL........................  -  $17,675.00  

SON: diecisiete mil seiscientos setenta y cinco 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 18/01/2021; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
CENTRO QUIRURGICO, EL HOSPITAL DELEGA AL DOCTOR JOSE ALEXANDER AREVALO SANCHEZ, MEDICO ESPECIALISTA I (8 H.D.); 
COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO 
SERAN EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA 
No. 008/2021 –  SUMINISTRO DE PROTESIS DE CADERA Y RODILLA, FONDOS: GOES; 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. 
ADEMAS DEBERAN PASAR A RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO 
SE LE RECIBIRA EL PRODUCTO EN EL ALMACEN.  
 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA XXXX X XXXX XXXXX XXXXXXX X XXXX XXXXXXX 
XXX XXX XX, DEL BARRIO XXX XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX; 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, TEL (XXX): XXXX-XXXX; E INNOMED, S. A. de C. V., EN 29 AVENIDA NORTE No. 1127, COLONIA 
BUENOS AIRES, ENTRE CALLE GABRIELA MISTRAL Y 21 CALLE PONIENTE, SAN SALVADOR; TEL (XXX): XXXX-XXXX, XXXX-XXXX; FAX 
(XXX): XXXX-XXXX; Persona de Contacto: LIC. FRANCISCO JAVIER CRESPIN MARTINEZ.  
 

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: rcornejo 

 

  



  



 


