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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis”, San
Vicente

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de San Vicente

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

S

Lugary
Fecha:

San Vicente 23 de Octubre del 2024

No. Orden:077/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

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

CANTIDAD

UNIDAD
DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria-- FONDO GOES

c/U

RENGLON: 1; 60303719: MONITOR DE SIGNOS
VITALES CON CAPNOGRAFIA con lectura de
Saturacién de Oxigeno (Sp02) con un rango de
medicion de 0100%, Pulso (PR) rango de medicién
20 bpm300 bpm, Respiracién (RR), Capnografia
(ETCO02) rango de medicion 0-150 mmHg vy
Detencion de Gase Inspirados (INC02), en uso
IAdulto, Pediatrico y Neonatal. Pantalla 5-7" a color
con brillo ajustable. Bateria interna (Litio)
recargable de larga duraciéon (No menor a 10h).
\Alarmas ajustables, audibles y visuales. Para ser
adaptado e brazo de soporte de Maquina de
lAnestesia Marca Draguer Fabius Plus. Ademas,
debe presentar Garantia de respaldo de
suministro de repuestos y accesorios por 5 afios.
Certificado de Representacién de la marca en el
pais. Garantia de funcionamiento de equipo como
minimo 1 afio por desperfectos de fabrica.
Garantia de buen funcionamiento de parte del
distribuidor por un periodo no menor a 2 afios.
Certificado de la Super intendencia de Regulacion
Sanitaria (SRS). 2 capacitaciones sobre el
funcionamiento al area técnica y operativa. El
equipo deberd ser entregado instalado vy
funcionando, por lo que de ser necesario realizarj
adaptacion al mecanismo de sujecion de la
maquina de anestesia.

OFRECEN: MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
CAPNOGRAFIA. INCLUYE: 1 KIT ESTANDAR DE
ACCESORIOS + (2) MANGAS DE NIBP,
CAPACITACION PARA EL PERSONAL TECNICO Y|

$3,600.00

$7,200.00




OPERATIVO, 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR ANO DE GARANTIA. PARAMETROS TECNICO
EN FICHA TECNICA ADJUNTA. MARCA: ARI
MEDICAL MODELO: 800D. ORIGEN: CHINA.
CLASIFICACION DE EMPRESA: MICRO EMPRESA.
PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS.
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS. GARANTIA:
12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA.
PLAZO DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPUS
DE NOTIFICACION DE ORDEN DE INICIO

- - L V2N PR— - $7,200.00

SON: Siete Mil Doscientos 00/100 délares

OBSERVACION: SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 01/10/2024; SERVICIO
SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, EL HOSPITAL DELEGA AL SR. HUGO
EDIBERTO UMANA MARTINEZ, TECNICO 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 SEGUN EL PROCESO
DE COMPARACION DE PRECIOS, Ref. No. CP-015-2024 HNSG - ADQUISICION DE EQUIPO
BIOMEDICO (MONITORES DE SIGNOS VITALES CON CAPNOGRAFO, OXIMETROS PORTATILES,
ESTETOSCOPIOS Y TENSIOMETROS ANEROIDES), FONDO GENERAL; LA ENTREGA COMPRENDE,
ENTREGAR ACTA'Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, CONTACTO CON JEFE LIC. OSCAR ENRIQUE
LOPEZ PEREZ, oscarlopez@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
DISCRECION 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 RENDIRA POR SU CUENTA Y A FAVOR DE EL HOSPITAL A
TRAVES DE UN BANCO, COMPAN{A ASEGURADORA O AFIANZADORA CON DOMICILIO LEGAL EN EL
SALVADOR Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO, OTORGARA LA
GARANTIA SIGUIENTE: FIANZA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES
POR UN VALOR DE SETECIENTOS VEINTE DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 720),
EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL SERVICIO CONTRATADO, LA CUAL
DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS DIEZ DiAS HABILES SIGUIENTE A LA RECEPCION DEFINITIVA
DEL BIEN CONTRATADO Y ESTARA VIGENTE POR PERIODO DE 12 MESES A PARTIR DE LA DE LA
RECEPCION 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 MUNICIPIO 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%.



mailto:oscar.lopez@salud.gob.sv
mailto:oscar.amaya@salud.gob.sv

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA
SUR No. 23, DE LA CIUDAD DISTRITO DE SAN VICENTE DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE SUR DEL
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9510; CORREO: yesenia.reyes@salud.gob.sv;
Y 73 AV, SUR CALLE NUEVA 2, CASA #1, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR, TELEFONO: 2519-2470;
CORREDQO: soluciones@bioselsalvador.com, jamesalas@bioselsalvador.com, Contacto: James Alexander

Alas Parras.
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Elaborado por: Licda. Yesenia Reyes
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis"”, San
Vicente

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de San Vicente

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

S

Lugary
Fecha:

San Vicente 23 de Octubre del 2024

No. Orden:077/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

CANTIDAD

UNIDAD
DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria-- FONDO GOES

c/U

RENGLON: 1; 60303719: MONITOR DE SIGNOS
VITALES CON CAPNOGRAFIA con lectura de
Saturacién de Oxigeno (Sp02) con un rango de
medicion de 0100%, Pulso (PR) rango de medicién
20 bpm300 bpm, Respiracién (RR), Capnografia
(ETCO02) rango de medicion 0-150 mmHg vy
Detencion de Gase Inspirados (INC02), en uso
)Adulto, Pediatrico y Neonatal. Pantalla 5-7" a color
con brillo ajustable. Bateria interna (Litio)
recargable de larga duraciéon (No menor a 10h).
\Alarmas ajustables, audibles y visuales. Para ser
adaptado e brazo de soporte de Maquina de
lAnestesia Marca Draguer Fabius Plus. Ademas,
debe presentar Garantia de respaldo de
suministro de repuestos y accesorios por 5 afios.
Certificado de Representacion de la marca en el
pais. Garantia de funcionamiento de equipo como
minimo 1 afio por desperfectos de fabrica.
Garantia de buen funcionamiento de parte del
distribuidor por un periodo no menor a 2 afios.
Certificado de la Super intendencia de Regulacion
Sanitaria (SRS). 2 capacitaciones sobre el
funcionamiento al area técnica y operativa. El
equipo deberd ser entregado instalado vy
funcionando, por lo que de ser necesario realizarj
adaptacion al mecanismo de sujecion de la
maquina de anestesia.

OFRECEN: MONITOR DE SIGNOS VITALES CON
CAPNOGRAFIA. INCLUYE: 1 KIT ESTANDAR DE

ACCESORIOS + (2) MANGAS DE NIBP,

$3,600.00

$7,200.00




CAPACITACION PARA EL PERSONAL TECNICO Y]
OPERATIVO, 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR ANO DE GARANTIA. PARAMETROS TECNICO
EN FICHA TECNICA ADJUNTA. MARCA: ARI
MEDICAL MODELO: 800D. ORIGEN: CHINA.
CLASIFICACION DE EMPRESA: MICRO EMPRESA.
PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS.
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS. GARANTIA:
12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA.
PLAZO DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPUS
DE NOTIFICACION DE ORDEN DE INICIO

- - TOTAL.....covverrrrrerneee. - $7,200.00

SON: Siete Mil Doscientos 00/100 délares

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 MUNICIPIO 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%.

Elaborado por: Licda. Yesenia Reyes
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