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Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION No:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Vicente 17 de febrero del 2023

No. Orden:013/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

ESCRIPCION

PRECIO

VALOR

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--FONDOS GOES

Cada Uno

2.- 30106080 PRUEBA PARA DETERMINACION ANTIGENO
IANTICUERPO HIV 1/2, (4ta. GENERACION), METODO ELISA, SET (90 -
200) PRUEBAS. OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION
IANTIGENO ANTICUERPO HIV 1/2, (4ta. GENERACION),

METODO ELISA, SET (90 - 200) PRUEBAS, Marca: Abbott, Origen:
USA/Alemania/Irlanda, Vencimiento: 4 meses

$ 1,116.

00

Cada Uno

3.- 30106112 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE|
TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA HUMANO, LISADO
PARASITARIO O ANTIGENO PURIFICADO, METODO ELISA, SET (90 -
100) PRUEBAS. OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE|
IANTICUERPOS DE TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA
HUMANO, LISADO PARASITARIO O ANTIGENO PURIFICADO, METODO
ELISA, SET (90 - 100) PRUEBAS, Marca: Abbott, Origen:
USA/Alemania/Irlanda, Vencimiento: 4-6 meses.

$ 774.

00

Cada Uno

4.- 30106122 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBsAg), METODO AUTOMATIZADO,
SET (90 - 100) PRUEBAS. OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION
DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBsAg), METODO
IAUTOMATIZADO, SET (90 - 100) PRUEBAS. Marca: Abbott, Origen;
USA/Alemania/Irlanda, Vencimiento: 4-6 meses.

$ 1,116.

00

Cada Uno

5.- 30106136 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-
IANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO.,
OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-
IANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO Marca:
IAbbott, Origen: USA/Alemania/Irlanda, Vencimiento: 4-6 meses

$ 662.00

$ 1,324.

00

300

Cada Uno

17.- 30503261 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE, CON
FILTRO DE (150 - 250) MICRONES, PARA MICROAGREGADOS, CON
IAGUJA CALIBRE (16 - 20) G, EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL,)
DESCARTABLE. OFRECEN: EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE,
CON FILTRO DE (150 - 250) MICRONES, PARA MICROAGREGADOS,
CON AGUJA CALIBRE (16 - 20) G, EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL,
DESCARTABLE. Marca: Terumo, Origen: Japon, Vencimiento: 12 meses

$ 450.

00

S 4,780.

00

SON: cuatro mil setecientos ochenta 00/100 ddélares.




CONDICIONES GENERALES: VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIOS,

PRECIOS INCLUYEN: IVA, Forman parte integrante de esta Orden de Compra La Oferta del Contratista presentada en el Hospital, el
dia 03 de febrero de 2023. OBSERVACIONES O RECLAMOS: En caso que el oferente tuviese cualquier observacion o reclamo que no
se ha tratado mediante una consulta o aclaracién respecto al presente proceso de contratacién, podra efectuarlo directamente al
Observatorio de Compras Publicas al correo observatorio.unac@mh.gob.sv o a los nimeros telefénicos 2244-3439/2244-3173.
INFORMACION ADICIONAL: 1.- Antes de hacer la entrega en almacén, deberd pasar a la UACI a firmar y retirar Orden de Compra
original; 2.- Para cualquier consulta o tramite relacionado a la Unidad Financiera puede comunicarse al teléfono: 2393-9524, al

Almacén: tel. 2393-9566.

OBSERVACION: ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA CON FECHA 27 DE ENERO DE 2023,
EL HOSPITAL ES AGENTE DE RETENCION DEL 1% DEL IVA. ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la Administracién de la presente
Orden de Compra el Hospital delega a la Licenciada Blanca Mirian Pérez Ramos, jefe de Laboratorio Clinico; a quien puede

contactarse al teléfono 2393-9594, correo electrénico blanca.perez@salud.gob.sv, quien serd la responsable de la ejecucién de la

presente Orden de Compra. Asi mismo serd el enlace entre el Hospital y el contratista. Administracién que se hara de conformidad

al Art. 82 Bis de la LACAP, Manuales e Instructivos de la UNAC.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, UBICADO EN 22 AV. SUR No. 23, ENTRE
LA 42Y 82 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. PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIOS.
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SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

- o
CANTIDAD UNIDADIDE

- _—
PRECIO VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

lLINEA20202 Atencion Hospitalaria--FONDOS GOES

2 Cada Uno

2.- 30106080 PRUEBA PARA DETERMINACION ANTIGENO
IANTICUERPO HIV 1/2, (4ta. GENERACION), METODO ELISA,
SET (90 - 200) PRUEBAS. OFRECEN: PRUEBA PARA
DETERMINACION ANTIGENO ANTICUERPO HIV 1/2, (4ta,
GENERACION), METODO ELISA, SET (90 - 200) PRUEBAS,|
Marca: Abbott, Origen: USA/Alemania/lrlanda, Vencimiento: 4
meses

$558.00)

$1,116.00|

2 Cada Uno

3.- 30106112 PRUEBA PARA DETERMINACION DE
IANTICUERPOS DE TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O]
PLASMA HUMANO, LISADO PARASITARIO O ANTIGENO|
PURIFICADO, METODO ELISA, SET (90 - 100) PRUEBAS|
OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE|
IANTICUERPOS DE TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O
PLASMA HUMANO, LISADO PARASITARIO O ANTIGENO]
PURIFICADO, METODO ELISA, SET (90 - 100) PRUEBAS,
Marca: Abbott, Origen: USA/Alemania/lrlanda, Vencimiento: 4-6|
meses.

$387.00]

$774.00)

2 Cada Uno

4.- 30106122 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBsAg), METODO|
IAUTOMATIZADO, SET (90 - 100) PRUEBAS. OFRECEN:
PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE|
SUPERFICIE DE HEPATITIS B  (HBsAg), METODO]
AUTOMATIZADO, SET (90 - 100) PRUEBAS. Marca: Abbott,
IOrigen: USA/Alemania/lrlanda, Vencimiento: 4-6 meses.

$558.00)

$1,116.00

2 Cada Uno

5.- 30106136 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-
IANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO.
IOFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-
IANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO|
Marca: Abbott, Origen: USA/Alemania/lrlanda, Vencimiento: 4-6|
meses

$662.00]

$1,324.00

300 Cada Uno

17.- 30503261 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE,
CON FILTRO DE (150 - 250) MICRONES, PARA|
MICROAGREGADOS, CON AGUJA CALIBRE (16 - 20) G,
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTABLE. OFRECEN;|
EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE, CON FILTRO DE|
(150 - 250) MICRONES, PARA MICROAGREGADOS, CON
IAGUJA CALIBRE (16 - 20) G, EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL,
DESCARTABLE. Marca: Terumo, Origen: Japén, Vencimiento: 12
meses

$1.50

$450.00|

$4,780.00|

SON: cuatro mil setecientos ochenta 00/100 dolares

13:00 horas a las 14 horas 30 minutos.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, UBICADO EN 22 AV, SUR No. 23, ENTRE LA 42 Y 82
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
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