
                     

                     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 Junio del 2021  No.Orden:070/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT 

INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.  xxxx-xxxxxx-xxx-x 

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  -  -  

10  Cada Uno  

R-1 19816995 PROTESIS TOTAL DE RODILLA TIPO 
MODULAR, C/COMPONENTE FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR E 
INSERTO DE POLIETILENO. SE SOLICITA QUE INCLUYAN: Set 
completo, con servicio que incluya alternativas de tamaño, 
sistema cerrado de succión, 1 dosis de cemento con 
antibiótico, ropa quirúrgica estéril, descartable, engrapadora 
de piel y personal para instrumentación. OFRECEN: PROTESIS 
TOTAL DE RODILLA con componente Femoral Derecho y/o 
Izquierdo con bloqueo posterior 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, Sistema cerrado de succión Hemovac, 1 dosis de 
cemento con o sin antibiótico. Paquete de ropa descartable. 
Engrapadora de piel; VER ADJUNTO CARACTERISTICAS 
TECNICAS Y DETALLE DE ALTERNATIVAS A ENVIAR EN 
CADA CIRUGIA. 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 prótesis: No menor a 18 meses; Vencimiento 
cemento: No menor a 18 meses; Hemovac: No menor a 18 
meses; Engrapadora: No menor a 18 meses. DNM: Prótesis: 
IM084226112020; Hemovac: IM019412022015; Paquete 
ropa: IM037108052014; Engrapadora: IM165208122016; 
Cemento: IM096221082014. Precio incluye IVA. Marca: 
Protesis: Zimmer / Cemento: Osartis GMBH distribuido por 
zimmer/Paquete de ropa: Halyard/Hemovac: 
Zimmer/Engrapadora: Ethicon endo-surgery, llc; Origen: 
Componente femoral: Suiza / inserto, patelo, platillo: U.S.A/ 
Cemento: Alemania/ Hemovac: U.S.A/ Engrapadora U.S.A 
(Assembled in mexico); Plazo de entrega:  Inmediato, a más 

$2,121.00  $21,210.00  



tardar 5 días hábiles después de recibir orden de compra ; 
Clasificación de empresa: Gran Empresa; Forma de pago: 
Credito a 60 dias; Mantenimiento de la oferta: 60 dias 
calendario. 

-  -  TOTAL........................  -  $21,210.00  

SON: veintiuno mil doscientos diez 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA xx/xx/xxxx; SERVICIO SOLICITADO POR EL 

DEPARTAMENTO DE xxxxxx xxxxxxxxxx, EL HOSPITAL DELEGA AL xxx xxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx ; COMO 

ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL 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 EL PROCESO DE COMPRA No. 059/2021 INSUMOS ORTOPEDICOS: MATERIALES DE 

ORTOPEDIA, 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, TEL:  (503) 2393-2597 – 2393-

2524  PARA 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. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN 

ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE.  TEL ALMACEN: (503) 2393-

2566; NUMERO TELEFONICO ADMINISTRADOR DE CONTRATO DR. ALEXANDER AREVALO: TEL: (503) 2393-2529  

LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL xxxxxxxx, UBICADO ENTRE LA xxxx Y xxxx xxxxx xxxxxxx Y 
xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DEL xxxxxx xxx xxxxxxxxx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx; EN HORARIO 
DESDE LAS xx:xx HORAS HASTA LAS xx:xx HORAS Y DESDE LAS xx:xx HORAS HASTA LAS xx:xx HORAS; CABE 
MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA xxxx Y xxxx xxxxx xxxxxxx Y xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DE LA 

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx, TEL (503): xxxx-xxxx; Y xxxxxxxxxxxxx xxxxxxx, xxx.xx xxx.; TEL 

(503):xxxx-xxxx; Persona de Contacto: xxxx xxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx; TEL: (503) xxxx-xxxx xxxxxxx xx 

xxxxxxx xxxxx xxx xxxx, xxxx xxxxxx xxxxx, xxxxx xxxxx xxxxxxxx xxxxxxx x xx xxxxx xxxxxxxx, xxx xxxxxxxxx 
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