
 

 

 

 

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 COMPRAS PÚBLICAS 
PREVISION NO: 

UCP del Hospital de San Vicente  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y 
Fecha: 

San Vicente 13 de Septiembre del 2024 No. Orden:053/2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

BIOS EL SALVADOR, S.A. DE C.V.  06142707201038 
 

CANTIDAD 
UNIDAD 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA: 0202 Atención Hospitalaria--   FONDO GOES - - 

1 C/U 

RENGLON: 1; 60303840: VENTILADOR DE 
TRANSPORTE DE USO ADULTO Y PEDIATRICO. CON 
INDEPENDENCIA DE SUMINISTRO DE AIRE 
COMPRIMIDO, PARA MODO FLUJO/PRESION. 
PANTALLA TACTIL A COLOR DE 5 PULGADAS O MAS 
CON INTERFAZ INTUITIVA MODOS DE VENTILACION: 
A/C, CPAP, SIMV, TERAPIA DE ALTO FLUJO Y 
ESPONTANEO. QUE PERMITA LA MONITORIZACION 
DE PARAMETROS COMO: PRESIÓN MAXIMA, MEDIA Y 
MESETA (PLATEAU), PEEP 030 CMH2O, VOLUMEN 
CORRIENTE (VOL TIDAL) DE 0.01-2500 ML, VOLUMEN 
MINUTO, TIEMPO EXPIRATORIO/INSPIRATORIO 0.4-
10 S, RELACION I/E, FRECUENCIA RESPIRATORIA 1-80 
POR MIN, F1O2 DE 21-100%. SENSIBILIDAD DE 
DISPARO POR PRESION O POR FLUJO. BATERIA 
INTERNA CON DURABILIDAD DE 8 HORAS O MAS. 
SOPORTE TIPO GANCHO O DE PEDESTAL. CON DOS 
CIRCUITOS PARA VENTILACION REUSABLES IDIOMA 
ESPAÑOL NIVEL DE SONIDO DE ALARMAS. 
MANGUERA DE OXIGENO DE 3 MTS MINIMO. FUENTE 
Y CABLE DE ALIMENTACION. PULMON DE PRUEBA DE 
1 LITRO. CON DOS CIRCUITOS EXTRA PARA EL 
VENTILADOR Y DEBE INCLUIR DENTRO DE LOS 
ACCESORIOS DOS REGULADORES DE PRESION. 
GARANTIA DEL EQUIPO DE 1 AÑO POR 
DESPERFECTOS DE FABRICA, 2 AÑOS DE GARANTIA 
POR PARTE DE LA EMPRESA ADJUDICADA POR MAL 
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, ASESORIA MAS 
CAPACITACION PARA PERSONAL TECNICO Y 
OPERATIVO, 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
CADA AÑO. INCLUIR REGISTRO DE LA DIRECCION 
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, COMO MINIMO 1 
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA, CERTIFICACION DE 
LICENCIA DE REPRESENTACION POR PARTE DEL 

$14,250.00                   $14,250.00 



FABRICANTE Y FECHA DE ENTREGA NO MAYOR DE 45 
DIAS HABILES. OFRECEN: VENTILADOR DE 
TRANSPORTE HOSPITALARIO: PARA USO 
HOSPITALARIO EN UCI, SALA DE RECUPERACIO N 
DENTRO DE UN CENTRO ME DICO ESPECIALIZADO O 
DURANTE EL TRANSITO DENTRO DE UN CENTRO 
ME DICO ESPECIALIZADO DISEN ADO PARA 
ASISTENCIA VENTILATORIA Y SOPORTE 
RESPIRATORIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y 
NEONATALES, SENSOR DE CONCENTRACIO N DE 
OXIGENO INCORPORADO GARANTIZA PRECISIO N 
ESTABLE DE LA CONCENTRACIO N DE OXIGENO FACIL 
DE MOVER. CARRO CON CUATRO RUEDAS DOS 
FRENOS. EL DISEN O SEPARADO DEL CIRCUITO 
ELECTRONICO Y EL CAUDAL DEL GAS MANTIENEN EL 
FUNCIONAMIENTO SEGURO DEL VENTILADOR. LA 
BATERIA INTERNA COMPACTA DE LARGA DURACIO N 
PROPORCIONA ENERGIA DE EMERGENCIA Y EVITAR 
RIESGOS PARA EL PACIENTE. PARAMETROS TE CNICO 
EN FECHA TECNICA ADJUNTA. MARCA: SUPER STAR 
MODELO: S1900.  CLASIFICACION DE EMPRESA: 
MICRO EMPRESA (MYPES ART 321).  VALIDEZ DE LA 
OFERTA: 60 DIAS. FORMA DE PAGO: CRE DITO 60 DIAS. 
GARANTIA: 24 MESES POR DESPERFECTOS FA BRICA, 
INCLUYE DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
DURANTE LA GARANTIA. PLAZO DE ENTREGA: 45 
DIAS HA BILES 

- - TOTAL........................ - $14,250.00 

SON: Catorce mil doscientos cincuenta 00/100 dólares 

OBSERVACION: SEGU N SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 15/08/2024; SERVICIO SOLICITADO POR 
EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA AL SR. HUGO EDIBERTO UMAÑA 
MARTINEZ, TÉCNICO MANTENIMIENTO I; COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE 
DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, hugo.umana@salud.gob.sv; TELEFONO: 2393-9540, 
2393-9541. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA 
REALIZADA SEGU N EL PROCESO DE COMPARACIÓN DE PRECIOS, Ref. No. CP-014-2024 HNSG – 
ADQUISICIÓN DE EQUIPO BIOMEDICO (VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE), FONDO GENERAL; LA 
ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, CONTACTO CON JEFE LIC. 
OSCAR ENRIQUE LOPEZ PEREZ, oscar.lopez@salud.gob.sv; TELEFONO: 2393-9524 Y 2393-9597, PARA 
COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRA  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 UCP DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO QUEDA A DISCRECIO N DEL ALMACEN 
DE RECIBIRLO O NO EL PRODUCTO: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN 
PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA DE PAGO PARA FINANCIERO Y EL 
CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. ESTA ORDEN DE COMPRA TIENE UNA VIGENCIA HASTA EL 31 
DICIEMBRE 2023. 

FIANZA Y GARANTIA: EL CONTRATISTA RENDIRÁ POR SU CUENTA Y A FAVOR DE EL HOSPITAL A TRAVÉS DE 
UN BANCO, COMPAÑÍA ASEGURADORA O AFIANZADORA CON DOMICILIO LEGAL EN EL SALVADOR Y 
AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO, OTORGARÁ LA GARANTÍA SIGUIENTE: 
FIANZA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES POR UN VALOR DE MIL 
CUATROCIENTOS VEINTICINCO DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ($ 1,425.00), EQUIVALENTE 
AL DIEZ POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL SERVICIO CONTRATADO, LA CUAL DEBERÁ ENTREGAR DENTRO 
DE LOS DIEZ DÍAS HABILES SIGUIENTE A LA RECEPCIÓN DEFINITIVA DEL BIEN CONTRATADO Y ESTARA  

mailto:oscar.lopez@salud.gob.sv


VIGENTE POR PERIODO DE 24 MESES A PARTIR DE LA DE LA RECEPCIÓN DEFINITIVA DEL BIEN DE LA 
PRESENTE ORDEN DE COMPRA. 

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 DISTRITO DE SAN VICENTE 
DEL MUCICIPIO DE SAN VICENTE SUR DEL 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, CONTACTO CON JEFE 
SR. OSCAR ARMANDO AMAYA, oscar.amaya@salud.gob.sv; TELEFONO 2393-9566 PARA CUALQUIAR DUDA 
HACERCA DE LA ENTREGA EN DICHO ALMACEN; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE 
DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, 
DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9510; CORREO: 
yesenia.reyes@salud.gob.sv; Y 73 AV, SUR CALLE NUEVA 2, CASA #1, COLONIA ESCALO N, SAN SALVADOR, 

TELEFONO: 2519-2470; CORREO: soluciones@bioselsalvador.com, jamesalas@bioselsalvador.com, 
Contacto:  James Alexander Alas Parras. 

 

 

 

 

___________________________ 

Titular o Designado 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Licda. Yesenia Reyes 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San 
Vicente 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS 
PREVISION NO: 

UCP del Hospital de San Vicente  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y 
Fecha: 

San Vicente 13 de Septiembre del 2024 No. Orden:053/2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

BIOS EL SALVADOR, 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--   FONDO GOES - - 

1 C/U 

RENGLON: 1; 60303840: VENTILADOR DE 
TRANSPORTE DE USO ADULTO Y PEDIATRICO. CON 
INDEPENDENCIA DE SUMINISTRO DE AIRE 
COMPRIMIDO, PARA MODO FLUJO/PRESION. 
PANTALLA TACTIL A COLOR DE 5 PULGADAS O MAS 
CON INTERFAZ INTUITIVA MODOS DE VENTILACION: 
A/C, CPAP, SIMV, TERAPIA DE ALTO FLUJO Y 
ESPONTANEO. QUE PERMITA LA MONITORIZACION 
DE PARAMETROS COMO: PRESIÓN MAXIMA, MEDIA Y 
MESETA (PLATEAU), PEEP 030 CMH2O, VOLUMEN 
CORRIENTE (VOL TIDAL) DE 0.01-2500 ML, VOLUMEN 
MINUTO, TIEMPO EXPIRATORIO/INSPIRATORIO 0.4-
10 S, RELACION I/E, FRECUENCIA RESPIRATORIA 1-80 
POR MIN, F1O2 DE 21-100%. SENSIBILIDAD DE 
DISPARO POR PRESION O POR FLUJO. BATERIA 
INTERNA CON DURABILIDAD DE 8 HORAS O MAS. 
SOPORTE TIPO GANCHO O DE PEDESTAL. CON DOS 
CIRCUITOS PARA VENTILACION REUSABLES IDIOMA 
ESPAÑOL NIVEL DE SONIDO DE ALARMAS. 
MANGUERA DE OXIGENO DE 3 MTS MINIMO. FUENTE 
Y CABLE DE ALIMENTACION. PULMON DE PRUEBA DE 
1 LITRO. CON DOS CIRCUITOS EXTRA PARA EL 
VENTILADOR Y DEBE INCLUIR DENTRO DE LOS 
ACCESORIOS DOS REGULADORES DE PRESION. 
GARANTIA DEL EQUIPO DE 1 AÑO POR 
DESPERFECTOS DE FABRICA, 2 AÑOS DE GARANTIA 
POR PARTE DE LA EMPRESA ADJUDICADA POR MAL 
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, ASESORIA MAS 
CAPACITACION PARA PERSONAL TECNICO Y 
OPERATIVO, 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
CADA AÑO. INCLUIR REGISTRO DE LA DIRECCION 
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, COMO MINIMO 1 

$14,250.00                   $14,250.00 



CERTIFICADO DE EXPERIENCIA, CERTIFICACION DE 
LICENCIA DE REPRESENTACION POR PARTE DEL 
FABRICANTE Y FECHA DE ENTREGA NO MAYOR DE 45 
DIAS HABILES. OFRECEN: VENTILADOR DE 
TRANSPORTE HOSPITALARIO: PARA USO 
HOSPITALARIO EN UCI, SALA DE RECUPERACIO N 
DENTRO DE UN CENTRO ME DICO ESPECIALIZADO O 
DURANTE EL TRANSITO DENTRO DE UN CENTRO 
ME DICO ESPECIALIZADO DISEN ADO PARA 
ASISTENCIA VENTILATORIA Y SOPORTE 
RESPIRATORIO EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y 
NEONATALES, SENSOR DE CONCENTRACIO N DE 
OXIGENO INCORPORADO GARANTIZA PRECISIO N 
ESTABLE DE LA CONCENTRACIO N DE OXIGENO FACIL 
DE MOVER. CARRO CON CUATRO RUEDAS DOS 
FRENOS. EL DISEN O SEPARADO DEL CIRCUITO 
ELECTRONICO Y EL CAUDAL DEL GAS MANTIENEN EL 
FUNCIONAMIENTO SEGURO DEL VENTILADOR. LA 
BATERIA INTERNA COMPACTA DE LARGA DURACIO N 
PROPORCIONA ENERGIA DE EMERGENCIA Y EVITAR 
RIESGOS PARA EL PACIENTE. PARAMETROS TE CNICO 
EN FECHA TECNICA ADJUNTA. MARCA: SUPER STAR 
MODELO: S1900.  CLASIFICACION DE EMPRESA: 
MICRO EMPRESA (MYPES ART 321).  VALIDEZ DE LA 
OFERTA: 60 DIAS. FORMA DE PAGO: CRE DITO 60 DIAS. 
GARANTIA: 24 MESES POR DESPERFECTOS FA BRICA, 
INCLUYE DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS 
DURANTE LA GARANTIA. PLAZO DE ENTREGA: 45 
DIAS HA BILES 

- - TOTAL........................ - $14,250.00 

SON: Catorce mil doscientos cincuenta 00/100 dólares 

OBSERVACION: SEGU N SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 15/08/2024; SERVICIO SOLICITADO POR 
EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA AL SR. HUGO EDIBERTO UMAÑA 
MARTINEZ, TÉCNICO MANTENIMIENTO I; COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE 
DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, hugo.umana@salud.gob.sv; TELEFONO: 2393-9540, 
2393-9541. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA 
REALIZADA SEGU N EL PROCESO DE COMPARACIÓN DE PRECIOS, Ref. No. CP-014-2024 HNSG – 
ADQUISICIÓN DE EQUIPO BIOMEDICO (VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE), FONDO GENERAL; LA 
ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, CONTACTO CON JEFE LIC. 
OSCAR ENRIQUE LOPEZ PEREZ, oscar.lopez@salud.gob.sv; TELEFONO: 2393-9524 Y 2393-9597, PARA 
COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRA  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 UCP DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO QUEDA A DISCRECIO N DEL ALMACEN 
DE RECIBIRLO O NO EL PRODUCTO: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN 
PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA DE PAGO PARA FINANCIERO Y EL 
CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. ESTA ORDEN DE COMPRA TIENE UNA VIGENCIA HASTA EL 31 
DICIEMBRE 2023. 

FIANZA Y GARANTIA: EL CONTRATISTA RENDIRÁ POR SU CUENTA Y A FAVOR DE EL HOSPITAL A TRAVÉS DE 
UN BANCO, COMPAÑÍA ASEGURADORA O AFIANZADORA CON DOMICILIO LEGAL EN EL SALVADOR Y 
AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO, OTORGARÁ LA GARANTÍA SIGUIENTE: 
FIANZA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES POR UN VALOR DE MIL 
CUATROCIENTOS VEINTICINCO DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ($ 1,425.00), EQUIVALENTE 
AL DIEZ POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL SERVICIO CONTRATADO, LA CUAL DEBERÁ ENTREGAR DENTRO 

mailto:oscar.lopez@salud.gob.sv


DE LOS DIEZ DÍAS HABILES SIGUIENTE A LA RECEPCIÓN DEFINITIVA DEL BIEN CONTRATADO Y ESTARA  
VIGENTE POR PERIODO DE 24 MESES A PARTIR DE LA DE LA RECEPCIÓN DEFINITIVA DEL BIEN DE LA 
PRESENTE ORDEN DE COMPRA. 

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 DISTRITO DE SAN VICENTE 
DEL MUCICIPIO DE SAN VICENTE SUR DEL 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, CONTACTO CON JEFE 
SR. OSCAR ARMANDO AMAYA, oscar.amaya@salud.gob.sv; TELEFONO 2393-9566 PARA CUALQUIAR DUDA 
HACERCA DE LA ENTREGA EN DICHO ALMACEN; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE 
DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, 
DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9510; CORREO: 
yesenia.reyes@salud.gob.sv; Y 73 AV, SUR CALLE NUEVA 2, CASA #1, COLONIA ESCALO N, SAN SALVADOR, 

TELEFONO: 2519-2470; CORREO: soluciones@bioselsalvador.com, jamesalas@bioselsalvador.com, 
Contacto:  James Alexander Alas Parras. 

 

 

 

 

___________________________ 

Titular o Designado 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Licda. Yesenia Reyes 
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