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:jT,I:,:,:; Hospital Naci~I1aLSanJuande Dlos.de San Miguel, Departamento de San Miguel, a las diez con

f'>·: .'~':.:: vein~e minutos del día~eintiunodediciembredos'~il diecis·éi~. ' .
:j:::'~:..,,;; ".

i{;}:~', il CONSIDERANDO:
"¡..-r .: ' d"

• <••

: ...r

.:I-.Q1;l;eelH9?p~~aJ:~~st0J1.c;lJ·S.9pltl~.l}:i8.~}~:ÍP~J::9;~l~S~I1~.MigH,e.,lJ:c:..pn:Jecpa:;qiez,de.ago~to,dosmil

diec~séisJ>.S.4sqripi9 ·:~L'GqI1trª:~.QN4me.xq.:~\1:;9:/2.PJ9i:>ge.PiXª;c;l0·.:de,·1~1.-kic:itación.públicaNo.
; .' ," •• ..~. :. .~- :,," • '" '.: Ó, • ;-:'.'''''' •••••••• :-.: • ,: .' •••• " •• :,," • •• ' .' : •• ", :-:." : " ," ,. ,~. ••••

06/'40 16 deno.rp.i~a.:9a;I'IN~l!MP~·¡Yi\ª~fo.qfI~,Q.,~fgi\RA.~,~~.Q.MT,~:RI ()::CI~ÍNICQ,BANCO DE

SANGRE,. ALEE.GIAJ~ lNl\1J)NOU~GJA,,;~GI,r,QLQGÍf\i·i~NA)fPMtA; PATOLOGÍA, BANCO DE

. LEC~A ~UMANA'~~A~~ACIA"'PA'~~~'A~O"2~'16,JJResolución de adjudicación
i

No.06j2016,conel.Ingeniero Mario ·Antonio Noubleau Torres, por un monto de CIENTO

OC.H~NJA UN J'VULSE;JSCI~NTQS.~.~Nº!V~Nm8X;O~HO·:OQ/1Q.()/J?,º.l;;ARES;DE~LOS'ESTAOOSUNIDOS

DE AMÉRICA:($181,69,a.~qQ)",;para ·.·.queCS1JrniI1istrªralos·!~INSUMOS<Y·REACTIVOS PARA

LABQRATORIO·CLÍNICO,>BAN~CO·D.E·SANGRE,>.ALERGIA E 'INMUNOLOGÍA,' CITOLOGÍA,
, ~

ANAtOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA Y FARMACIA PARA·EL AÑO 2016", que

vence el treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis.

i¡ :. . .
Il- Qu~ según solicitud de compra .Número 01/2016 de fecha doce de diciembre de dos mil

~! .
dieciséis, firmada porlasj efaturas.de-losdíferentes servicios de Laboratorio Clínico, Banco de

lil
Sangre, Anatomía y Patología, Farmacia Servicio deCitología y Banco de Leche Humana,

donJ:e solicitan la continuación del Suministro de los INSUMOS y REACTIVOS PARATI, , , ,
LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNOLOGIA, CITOLOGIA,

ANA¡~OMfA, PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANAY FARMACIA PARA EL AÑO 2016, para

el p~ríodo comprendido del cuatro de enero al treinta y uno de mayo de dos mil
I~i

d' 'j'íecísíete.

l'!.:j
:¡

m
STE OOCUMf:NTO

FUE C:STRI8UIDO
EL DI A 1.-º...EHE1QJ]
~._-------_.1



Qué para Hospital, es necesario contar con el Suministro de estos lNSUMOS y REA~TlVOS¡ ,
PARA LABORATORIO CLÍNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNQLOGIA,

CITOLOGÍA, ANATOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA y FARMACIA PI~RA EL
1

AÑO 2017, a fin de de garantizar la atención de pacientes. Por ello con fecha veíntícuatro de

noviembre de dos mil dieciséis, se envió nota a la Sociedad SCIENTIFIC INSTRUMENrS S.A
,-!~

DE C.V, solicitándole la prórroga del contrato 46/2016,' para el período señaladr en el

romano 11. ,l
~
I

IV- Que se cumplen los requisitos que exige el artículo 83 de la Ley de AdqUiSiC;~nes y
,1

Contrataciones de la Administración Pública en cuanto a que no existe una mejor opción y

IlI-

que las condiciones del Suministro de "INSUMOS y REACTIVOS PARA LABORATORIO

CLÍNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA,

PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA Y FARMACIA PARA EL AÑO 2016", permanecen. :

favorables para la institución.

v- Que se recibió nota de fecha dos de diciembre dedos mil dieciséis, firmada . por el

Apoderado General Judicial y Administrativo de la Sociedad, donde manifiesta su ,

consentimiento y aceptación de prorrogar el contrato relacionado en el romano primero de

esta resolución.

VI- Que según lo descrito en la Clausula. IX) PRÓRROGA DE CONTRATO: Previo al

vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podrá ser prorrogado de conformidad a

lo establecido en el artículo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en t

tal caso, se deberá prorrogar los plazos y montos de Garantías de Cumplimiento de Contrato

y de Buen Funcionamiento y Calidad de Los Bienes, y formará parte integral de este

contrato; debiendo emitir la contratante la correspondiente resolución de prórroga. : .
•

POR TANTO, con base a las razones antes expuestas y a los artículos 83 de la Ley de

Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública y 75 de su Reglamento, la

._suscrita Directoradel Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

2
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1,
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'!IJ:"I,.T.I.~J~.?'..~A:~!'.~...
GOSa1NOV.

EL SALVADOR
UNÁMONO,S PARA CRECER:::::= .-:::;:;.RESOLUCION DE PRO~OGA DE CONTRATO No. 09/2016

~'¿:¡ CONTRATO No. 46/2016
.i'" "In;umos y Re activo s para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inrnunología, Citología,

~: Anatomía, Patología,' Banco de Lecha Humana y Farmaciaparael' año 2016,"
. l.

¡'"

, •RESUELVE:
¡.,.: ..... .: ,··0·.·· : ..... .".,

,; , :..l. ..)::..: ...~:;.".'.'.'.'~:...." ~," .-.'.,
llPRO~ROGAR el contrato N° 46/2016;:jq~i;i&aclO" (i~.~,1.ª,LicitaciÓn :.PÚblicaNo. 06/2016

. ¡. '.' , {"'.: .;: ,.:." .Ó. "'" -. .',

deno~inada "INSUMOS, y REACTIVOSP~RA;'.LiBQ'RÁffi6RIO;CLfNICO,'iBANCO DE SANGRE,

ALE&GIA E INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA,A~i'P:~'~'ÍA;·P~~Ói.:O{ÚA:BJ\~·CODE'LECHA HUMANA
:. .' . '.,:F>:~: ':<', .' .: . -'" ., <- '. . . . . .

y FARMACIA PARA EL AÑO 2016" Resolll~iÓ:nde;adjüdicac;iónNo.06!2:O,16de fecha diez de
, . . .' !' »: ";;"'~.::'.:". :.;-.,~'~~'',~~..:.::,..' -.:~;::':..":" :-';'.' ;. .

agosto dos mil dieciséis,porun montode;:~!-~~W()9~fftt;J:.tAPN/IYU~S;,$.Pr::NT9SNOVENTA Y

•. OCH_~00/100~DÓLAR;SQE,LOS:~$JADá~_i,E3~il,;~?:~::~~~~,~:t~:ª¡~~:~~$,,1.~J, ..~98.0Q) para que
Suministre el·Servicio·de."lNSUMPSY·REACmJM()S)PA.l\A"LA:BQRAffin~UO;'CLINWo., BANCO DE

,':' .' :.' .Ó -. • ·~,·:·:J··:~'.;;:,lút:.··:.·:1:'):·:·.~;·:>·~~·';::·;/.:;.'::..:::o:':.~'::',:» :,::.:::::'.~"::">'~" . '.: ~.:.::".>, ..

.SANGRE ALERGIAE INMUNOLOGíA.:CrFOL0G'fA):ANAT(D:MÍ1\~PAmOLOGÍAiBANCODE LECHA
:: ': . .: ,..., "'::.." ··,:.'f~~:>:j:!;j~~;:\:-~:;:~i~::"::'>:;:'/~:"::~::;::''o;,'.:."'.

HUMANAYFARMACIAPARA:ELANo-2o.Ft'~étina:·fQrhiá~:descrita:en:éPdocumento,contractual,

mo~to que inclUye' el' impuesto a la tr~ril¡f~f·~~~'~i¡~:~~-",'~fe;~~;~~;,ble~,Y:~l~- prestación de

servicios, para el plazo comprendidodel.dua.:t,~Q;de'~I!~r.ojiLtr.~hltji yunodemayo de dos

mil diecisiete. el pago se realizará aplícado.al-cifrado presupuestario: 54107-54113. Y la

cancelación de las facturas,' se hará enfia,r,Bnidad:fil1~nciera ..Instítucional vdel Hospital,

conforme lo regulado.enel contrato 46120K6;,~i~nd:o:~1.i,~~:rimo, a,.~~tr~g~rsegúnse detalla en: .. ,... :. "": ... ,~.'_ -:~:._-....~-, , '.,~"" .. ~:"" ... ~~' ... ~':'., .:: ..... , ... .'

el cuadro siguiente:
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DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO ; PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

I1
Ii!
!i

:\ 3

CÓDIGO: 30106138 ¡ .

U/MRENGLON
1
',1

"
z, !

CANTIDAD

1

'1
ti
njll
;1

i
'1:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENOS FEBRILES
(O, H, A, B, OXI9, BA), METODODE AGLUTINACION EN
LAMINA, SET, CON CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO.

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE ANTIGENOS
FEBRILES (O, H, A, B, OX'9, BA). MElODO DE
AGLUTINACION EN LAMINA. SET CON CONTROL POSITIVO
y NEGATIVO. MARCA: LINEAR CHEMICALS; ORIGEN:
ESPAÑA VENCIMIENTO: 12 A ,8 MESES. VIGENCIA DE
OFERTA: 90 DrAS. EQUIPO EN ÓPTIM.AS CONDIClpNES.

C/U 6 $ 40.00 $ 240.00



86 C/U 10,800

$

·,1. ~
!
1I

·1

1
$1,836.00

1
il

\
J
li
j
·1

~¡
¡

i ,

CÓDIGO: 30106148

PRUEBA PARA DETERMINAClON DE CALCIO, METODO
AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 86, 91, 101,
104. 109. 119, 121.124, 126, 129 Y 130, reactivos para química
sanguínea deberá entregar reactivos de buena calidad con
vencimiento mínimo de 12meses e Instalar en el laboratorio .
clínico en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con sistema multlcanal
selectivo, capacidad de 60 posiciones, que incluya ISE
integrado al equipo que pueda realizarse en orina, suero y
LCR, rendimiento mínimo de 500 a 800 pruebas, que realice
pruebas urgentes sin interrumpir la rutina, calculo
automático de concentraciones, volumen de muestra de 2 a
6 ul, bandeja de muestreo, callbradores y estándares,
sistema automático con dilución de muestra, pre dilución de
muestras para orina y que realice electrolitos y calcio para
LCR y otros líquidos de derrame; que tenga lector de código
de barras para tubo primario y muestras pediátricas, que
pueda filtrar información estadística diaria, mensual y por
servicio, incluir puntas con pipeta automática para el
procesamiento de la prueba, el costo deberá incluir todos
los insumos necesario copas de reacción, papel, impresora,
calibradores, controles, UPS, capacitación al personal
utilizando reactivos a cargo de la empresa, aire
acondicionado para mantener el equipo en óptimas
condiciones, refrigerador para el almacenamiento de
reactivos, silla ergonómica con brazos, mantenimiento
preventivo y correctivo cada vez que sea necesario en un
tiempo no mayor de 4 horas
CALCiO CON ANAliZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO. MODELO: DIMENSION RXL MAX. CAPACIDAD:
800 P/HORA. MARCA: .SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS. ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES.
CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE
OFERTA: 90 DrAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

CÓDIGO: 30106166

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN
FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) METODO AUTOMATIZADO.

CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) CON ANALIZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO. MODELO: DIMENSION
RXL MAX. CAPACIDAD: 800P/HORA. MARCA: SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC. ORIGEN: USA.
VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES. CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. VIGENCIA DE OFERTA: 90 DrAS. EQUIPO EN
ÓPTIMAS CONDICIONES.

C/U

0.17

$1,200 0.17 $ 204·00

CÓDIGO: 30106186

,PRUEBA PARA DETERMINACION DE FACTOR
REUMATOIDEO (RF), METODO AUTOMATIZADO.

88
FACTOR REUMATOiDEO (RF). METODO LATEX.
PRESENTACION: 100 PBS.. MARCA: liNEAR CHEMICALS.
ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.VIGENCIA
DE OFERTA: 90 DrAS.

C/U 6 $ 90;00

4



RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 09/2016';.;

.•.:t' CONTRATO No. 46/2016
"Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inmunología, Citología,

Anatomía.Patología.Banco de LechaHumana y Farmacia para el año 2016,"
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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

. ,

~¡.,.
:1

- :
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0.17

$ 612.00

.CÓDIGO: 30106224

0.17 .

$ 612.00

$ 1,632•00

PRUEBA PARA DETERMINACIONDE HEMOGLOlilNA"
GLlCOSILADA (A1C),METOPO AUTQMATIZA~O!'.·>· ." ,.... .'

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C) CON' A~AÚzADOR: ,:
AUTOMATIZADO EN COMODATO;MODELO: ..DIM·ENS'IÓW··C¡U
RXL MAX. CAPACIDAD: 800 P/HORA. MARCA: 'súi'MiNS ..
.HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC,' ORIGEN:·.'Ü~A ..
VENCIMIENTO: 8 A12. MESES. CON SUS ACCESORIOS"y .
-CONSUMI8LtS. VIGENCIA DE-Of.ERrA: 90 DrAS.:-:~-q~r{eq.:~.~.·.:-::"·.'.~.
ÓPTIMAS CONDICIONES. . . . .

", '3,60.0" .$

····1

CÓDIGO: 30106234
..:/:.. : '-~

.PRUEBA PARA DETERMINACION:DE'PPAS'<~'METqpO
AUTOMATIZADO.····,' ..

~~~~ADAT;~~OD:L~~~~~~~:I()N1~~OM~~~~~~CeL~:~"; o,<:~l~~;::e,.3,§OO-: é '.. .'. '.

800 P/HORA.MARCA: SIEMENSHEblTHCARE:DJA9;JIIPS.II.<;S:".; '. ; :'>
INC. ORIGEN: USA.VENCI MI ENTO:;8A12. MES.~i;;,~~()Ñ.,Sl:JS;'·.'.~,~'.',.,':.".. , ..•.
ACCESORIOS Y CONSUMIElLES.VIGENClADE:Q.F,pq:~:90·,;.:.~_ ."
DrAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDIClO~ES . '" . ';,;' ....• e, .~(

0.17

¡,
91
l,!
rt
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ti
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.'CÓDIGO: 30106240." . ': ....:.:,:~.,::.;: .;.",:.-::,..... .. :..:.;.

.".
.PRUEBA PARA DETERMINACION,PEMAGNESIO,'tv\ETODQ
AUTOMATIZADO,' . .c. ,.:,.... '.

A la empresa que sele adjudiquen los renglones. 86, 91,:101,'
104,109,119,121,124,126,129 Y 130,·reactivospara .qúfniica
sangufnea deberá entregar reactivos de buenacalidadcon
vencimiento rnfnirnode 12 meses einstalaren·el'-laborát()rio.·
clfnico en calidad decorncdato un equipo automatizado'
nuevo o en óptimas condiciones' con' sistema -rnultlcanal

. selectivo, capacidad de 60 posiciones) que incluyalSE
Integrado al equipo que' pueda realizarse 'en'orina, suero y
LCR, rendimiento mfnimode 500 a 800 pruebas, que .reallce.
pruebas urgentes sln interrumpir la. rutin¡li:<~alculo:·.
automático de concentraciones, volumen de muestra:.de:;2·~ .
6 ul, bandeja de mUE!streo,. calibradores y estándares,.
sistema automático con dilución de muestra, pre dilución de
muestras para orina y que realice electrolitos y 'calcio para
LCR y otros líquidos de derrame; que tenga lector de código
de barras para tubo primario y muestras pediátricas,.que
pueda filtrar información estadística diaria, mensual y por'
servicio, incluir puntas con pipeta automátlca'-para el
procesamiento de la prueba, el costo deberá induirtodos :.
los insumos necesario copas de reacción, papel, impresora,
calibradores, controles, UPS, capacitación al personal
utilizando reactivos a cargo de la empresa, aire
acondicionado para mantener el equipo en. óptimas
condiciones, refrigerador para el almacenamiento de
reactivos, silla ergonómica con brazos, mantenimiento
preventivo y correctivo cada vez que sea necesarioenun
tiempo no mayor de 4 horas .
MAGNESia CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO. EN
COMODATO. MODELO: DIMENSION RXL MAX. CAPACIDAD:
800 P/HORA. MARCA: SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
INC. ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES. CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE OFERTA: 90
DrAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

t-:
·'.:- ••.• c ••

...: ...•..
'. ;"'J.':

,','.,.,'

.'

.. - ':-:' .. ' .~

C/U 9,600.
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l

I
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¡ ~

101

ALBUMINA CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO. MODELO: DIMENSION RXL MAX. CAPACIDAD:
800 P/HORA. MARCA: SIEMENS HEALTHCAREDIAGNOSTICS
INC. ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES. CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE OFERTA: 90
DrAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

(¡U 60,060

0.17

.I
, ~

1

j

,
, I

,1
,1

$ 10,;JO.oo

i

CÓDIGO: 30106346

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO,
METODO AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 86, 91, 101,
104, 109, 119, 121,124, 126, 129 Y 130, reactivos para química
sanguínea deberá entregar re activos de buena calidad con
vencimiento mínimo de 12meses e Instalar en el laboratorio
clínico en calidad de como dato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con sistema multlcanal
selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Incluya ISE
integrado al equipo que pueda realizarse en orina, suero y
LCR, rendimiento mínimo de 500 a 800 pruebas, que realice
pruebas urgentes sin interrumpir la rutina, calculo
automático de concentraciones, volumen de muestra de 2 a
6 ul, bandeja de muestreo, calibradores y estándares,
sistema automático con dilución de muestra, pre dilución de
muestras para orina y que realice electrolitos y calcio para
LCR y otros líquidos de derrame; que tenga lector de código
de barras para tubo primario y muestras pedlátrlcas, que
pueda filtrar información estadística diaria, mensual y por·
servicio, Incluir puntas con pipeta automática para el
procesamiento de la prueba, el costo deberá incluir todos
los insumos necesario copas de reacción, papel, impresora,
callbradores, controles, UPS, capacitación al personal
utilizando reactlvos a cargo de la empresa, aire
acondicionado para mantener el equipo en óptimas
condiciones, refrigerador para el almacenamiento de
reactivos, silla ergonómica con brazos, mantenimiento .'
preventivo y correctivo cada vez que sea necesario en un
tiempo no mayor de 4 horas.
ACIDO URICO CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO. MODELO: DIMENSION RXL MAX. CAPACIDAD: r
800 P/HORA. MARCA: SIEMENS HEALTHCAREDIAGNOSTICS
INC. ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES. CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE OFERTA: 90
DrAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

CÓDIGO: 30106354

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANiNA
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA
GLUTAMICA PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO.

102 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (ALAT) .CON
ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN COMODATO•.MODELO:·
DIMENSION RXL MAX. CAPACIDAD: 800 P/HORA. MARCA:
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC. ORIGEN:·USA.
VENCIMIENTO: 8 A 12 MESES. CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. VIGENCIA DE OFERTA: 90 DrAS. EQUIPO EN
ÓPTIMAS CONDICIONES.

c/U·

0.17

$ 0.17 $ 5,100.00

CÓDIGO: 30106364

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA,
METODO AUTOMATIZADO.

103 C/U

30,000

. 36,000 $ $ 6,120.00
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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

::::~,RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 09/2016
CONTRATO No. 46/2016

"Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inrnunología, Citología,
~: Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el año 2016,"

l·"
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.:
"

·i
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¡

:\
I
I

, -
PRUEBA PARA LA DETERMINACIONDEf\MILASA/METODO
AUTOMATIZADO. " " """,

A la empresa que se le adjudiquen los renglonesJ.I(i;'91;':101,
104, 109, 119, 121,124, 126; 129 Y 130, reactivos pára.qufmlca:
sanguínea deberá entregar reactlvos de 'buena "calidad .con ''. , '
vencimiento mínimo' de 12 meses e.ínstalar eri,el'lab6f~t~¡'io ",
ciínico en calidad de_comodatoun equlpovautornatlzado
nuevo o en óptimas condiciones' con -slsterna multicanal
selectivo, capacidad de' 60 poslclones.: que incluya ISE
integrado al equipo que, pueda realizarse en .orlna.: suero-y ,- -:

'LCR, rendimiento mínimo de sooa.soopruebas, que .realíce ,,', ' ,'-
'pruebas urgentes sin interrumpir la rutina, 'calculo'
automático de concentraciones, volumen demuestra de 2,a<"
6 ul, 'bandeja de rnuestreo,. calibradoresryvestándares.rj:
sistema automático con dilución demuestra,pre:diluci6n,de'< "
muestras para orina-y que, reallceelectrolltos y-calcto: para :, "",'--
LCR y otros líquidos de derrarnejquetenga.lector de';'¡Sdigp_- . -',C/U;, ' ",' '.9,600 -. $ ,
de barras para tubo primario y muestras-pedtátrícasrque,'
pueda filtrar información' estadística' diari¡¡,mensual')'por
servicio, incluir. puntas con pípeta automática para , -el-

'procesamiento de laprueba.iel.costo debe¿á¡i,clúir\ocÍos,
-los insumos necesariocopas de reacclónpapel, iTT1pr~sora,':
ca~i?radores, co~tr6Ies,: ,'UPS, capaC;ItaC:I6n:~E:Jl.,~t~H~fll:; ""
.utlllzando reacnvos a, cargo, de: la empresa"awe;:'
.acondlclonado para 'mantener el .equipo en :ópti~~-S>:'

':condiciones, refrigerador para" ,el almacenamiento ::'de"
<reacüvos, silla ergonórníca ':conbra,zos"mant'ei:¡irnLento.' ,"

preventivo y correctivo cada vez que sea neceS'élrio':enun'
tiempo no mayor de 4 horas ' '"
AMILASA CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN,
,COMODATO. MODELO: DiMENSiON RXL MAX. CAPACI[?f.'.D: , '
800 P/HORA. MARCA: SIEMENS HEALTHCARE:DIAGNOSTICS
INC. ORiGEN:, USA. VENCIMiENTO: 8 A 12MESES. CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMiBLES. VIGENClA'DE OFERTA: 90
DrAS.EQUiPO EN ÓPTIMAS CONDiCiONES.

'.:

CÓDIGO: 30106458
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILlRRUBINA
DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO.
BILlRRUBINA DIRECTA. CON ANAliZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO: DIMENSION
RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12
MESES, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. ViGENCIA
DE LA OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTiMAS
CONDICIONES.

<:

" ',',:

0.17

$ 1,632.00

CÓDIGO; 30106370 '

,,'

..
,.:

.'

.'.:

CÓDIGO: 30106452

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAi\:1INASA,
GLUTAMICA OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO.
TRANSAMiNASA GLUTAMICA OXALACETlCA(ASAT). CON
ANAliZADOR AUTOMATiZADO EN COMODATO, MODELO:
DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA:
SiEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORiGEN:'USA,
VTO: 8 A 12 MESES, CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. ViGENCIA DE LA OFERTA 90 DiAS. EQUiPO
EN ÓPTIMAS CONDICiONES.

" .... ':.:; ".-

..

C/U" 30,000

PBS 24,000

1',"

O, •• "' •

0.17

-.

"

I

'" I

" $ 0.17 $ 5,100.00

$ 4,080.00

7
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CÓDIGO: 30106468

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE: BILlRRUBINA
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO.

BILlRRUBINA TOTAL. CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO
EN COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES, CON
SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA
OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS 24,000

0.17.

: ~~
, 1

$ 4,08~.00
. ¡

112

CÓDIGO: 30106484

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE
ALTA DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO.

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL). CON
ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO:
DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA:
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA,
VTO: 8 A 12 MESES, CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA OFERTA 90 DIAS. EQUIPO
EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS

0.17

9.600 0.17
, i

$ 1,634.00

113

CÓDIGO: 30106490

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE
BAJA DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO.

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL). CON
ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO:
DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA:
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA,
VTO: 8 A 12 MESES, CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA OFERTA 90 DIAS.
EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS 9,600 0.17

. '

114

CÓDIGO: 30106496

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE COLESTEROL
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO.

COLESTEROL TOTAL. CON ANALIZADOR AUTOMAtiZADO
EN COMODATO, MODELO: DIMENSION RXLMAX,
CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS HEALTH'CARE
DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES, CON
SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA
OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS 24;000 0.17 $ 4,080.00

115

CÓDIGO: 30106508

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA,
METODO AUTOMATIZADO.

CREATININA. CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD:
800 P/HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTles INe, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES, CON
SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA
OFERTA 90 OlAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS .108;000. $
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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER::::-= ;::::RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 09/2016

CONTRATO No. 46/2016
"Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inmunología, Citología,

. Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el año 2016,"

i
í

.' ~

.. ;

CÓDIGO: )0106522

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIP.ROGENASA
LACTICA (LDH), METODO AUTOMATIZADO •.

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH). CON. ANALIZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO: DIMENSION
RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P{HORA, MARCA:SIEty1ENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, vrO:8A 12
MESES, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.VIGENCIA
DE LA OFERTA 90 OlAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS
CONDICIONES •

rBS 10,800'

0.17

$1,836.00

118

CÓDIGO: 30106526

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITROS:
50010 (Na), POTASIO (K), CLORO (CI) O (./\LCIQ (Ca),.
METODO AUTOMATIZADO; . .. .

ELECTROLlTOS: 50010 (NA), POTASIO (K), CloRO (CL)<:
CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN.C.oMOO~TO,
MODElo: DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD:8.00P{HORA,
MARCA: SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS 'INC,
ORIGEN: USA,vrO: 8A 12MESES,-CON.SUS ACCESORIOSy
CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA OFERTA 90DlAS. EQUIPO
EN ÓPTIMAS CONDICIONES. .
,CÓDIGO: 30106528 - '.-,':.--.,.. ,-:"

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FO~FAT~f\SA
ALCALlNA, METODO AUTOMATIZADO

FOSFATASA ALCALlNA. CON ANALIZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO; MODELO:.DIMENSION
RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P{HORA, MARCA: SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, vro. 8A 12
MESES, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA
DE LA OFERTA 90 OlAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS
CONDICIONES •

.CÓDIGO: 30106534

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO,
METODO AUTOMATIZADO.

FOSFORO. CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD:
800 P{HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
INC, ORIGEN: USA, vro. 8 A 12 MESES, CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA OFERTA 90
OlAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

,CÓDIGO: 30106548

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA,
METODO AUTOMATIZADO.
GLUCOSA CON ANALIZADOR AUTOMATIZADO EN
COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD:
800 P{HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES, CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA OFERTA 90
D'IAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS.

............

PBS ....

PBS

PBS

$ 0.17

9

.

$90,000 0.1]

:1

9,600 0.17

$ 15,300.00

$ 1,632.00

$ 1,428.00

$ 14,280.00

0.17



124

PRUEBA PARA LA DETERMINACIONDE UREA (NITROGENO
UREICO), METODO AUTOMATIZADO.

7,200

;. s ..... 0.1]"

1
1
¡

,1

;\
\

'1
'1
"$ l,2i4.OO
,j

'1'¡
1
1
1,,
;¡
;'

l'

PBS 10,800 ; .:' $

CÓDIGO: 30106587

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS
EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO
AUTOMATIZADO.

MICROPROTEINAS EN ORINA Y LIQUIDO'
CEFALARRAQUIDEO (LCR) CON ANALIZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO: DIMEN510N
RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO:.8 A 12
MESES, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA.
DE LA OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS
CONDICIONES.

CÓDIGO: 30106656

126

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO.

PROTEINA C REACTIVA CON ANALIZADOR
AUTOMATIZADO EN COMODATO, MODELO: DIMENSION
RXL MAX, CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12

MESES, CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA
DE LA OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS
CONDICIONES.

PBS

.

$ 0.17

$ 1,836.00

1
1

:1
!
i

PROTEINAS TOTALES CON ANALIZADOR AUTOMATIZAbo PBS .. ' 36,000 .... '

EN COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE

DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO:.8 A 12 MESES; CON
SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIA. DE LA'
OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

CÓDIGO: 30106658

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DEPROTEINAS

TOTALES, METODO AUTOMATIZADO.

127 s ..' 0.17 $ 6,126.00

1

,)
;'

1. ,

CÓDIGO: 30106676

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLlCERIDOS,
METODO AUTOMATIZADO.

128 TRIGlICERIDOS CON ANALIZADOR AUTOMATIZ¡\DO .. EN . '. PBS.'
COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX, CAFiACrDAD:
800 P/HORA, MARCA: SIEMENS HEALTHCARE.DIAGNOSTICS
INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES, CON SUS
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. VIGENCIADE LAOFERTA90 .
DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

$" • 0.17' .

1

. $ 4,08b.00

CÓDIGO: 30106684

129 , NITROGENO UREICO CON ANALIZADOR AUTOMATrZADO
EN COMODATO, MODELO: DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD: 800 P/HORA, MARCA: SIEMENSHEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC, ORIGEN: USA, VTO: 8 A 12 MESES; CON
sus ACCESORIOS y CONSUMIBLES. VIGENCIA DE LA'
OFERTA 90 DIAS. EQUIPO EN ÓPTIMAS CONDICIONES.

PBS 72,060· '. $ 12,240.00

10

!
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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::= = -:;:::.RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 09/2016
CONTRATO No. 46/2016

"Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inmunología, Citología,
Anatomía, Patología, Banco de LechaHurnana y Farmacia para el año 2016,"

,)-:
,;
,:'

CÓDIGO: }0106708

: i
, ~;

PRUEBA RAPIDA SIFILIS (RPR) PARA DETECCION DE
REAGIN.AS, E1'{>SU~ROO PLASMA,:;C_ON PA~TICULADE_.

'CARBONtPIPETA DESCARTABLES, FRASCO CON TÁPON,'
AGUJA ·DISPENSADQRA,TARJETAS)',WEROS CONT~9LES
RÉACTIVOY NO REACTIVO,-SET'50ÓPRUEBAS.: '.-

S.ET 12

0·30

. ;

.'
131

'PRUEBA RAPIDASIFILlS': (RPR); PARA DETECClON DE
REAGINAS, EN SUERO O PLASMA, CON PARTICULAS DE
CARBON, PIPETA 'DESCARTABLES, FRASCO CON TAPON, .'
AGUJA DISPENSADORA, TARJETAS Y SUEROS CONTROLES
REACTIVO y NO REACTIVO, SET 500 PBS, MARCA: LINEAR
CHEMICALS,·ORIGEN:~SPAÑA,·vrO:6."18MESES.VALlDEZ
DE LA OFERTA 90 DIAS. .

CÓDIGO: 30106731

SET DE REACTIVOS PARA HEMATOLOGIA QUE INCLUYA:
LlSANTE DE 1 LITRO, DILUYENTE DE 20 LITROS Y
DETERGENTE DE 1 LITRO PARA EQUIPO AUTOMATIZADO. A

C/u.

$ 40.00 480.00

la empresa que se le adjudique el renglón 134 reactivo para
hematologfa deberá entregar reactivos de buena calidad
con vencimiento rnfnírnode 12 mE!s.e~,)nstalilr4 .!!n~ªlidad,
de 'cornodato un- equipo "~aútci'matih'éici':delíltin,a .'.
generación nuevo o en óptimas condiciones con capacidad
de 25 parámetros, paso de muestra automátlco.vcon •.. '-:.',_.'
capacidad de 80 muestras por hora, que realice fórmula
diferencial de 5 partes, que detecte granulocitos inmaduros,
con capacidad de procesamiento de modo manual y
automático, sensores de alarmas para reactivos, alarma
semicuantitativa para las diferentes Ifneas celulares,
capacidad de procesar muestras de emergencias sin
interrumpir la rutina, controles de calidad, impresor, UPS,
capacitación al personal utilizando reactivo a cargo de la '..
empresa, aire acondicionado para mantener el equipo en
óptimas condiciones; refrigerador para el almacenamiento
de reactivos, rnantenlmlento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas

i después de cornunicadoel problema, silla ergonómica con

'i ~~~z~~ REACTIVOS PARA HEMATOLOGIA QUE INCLUYA:
t ¡ USANTE DE 1 LITRO, DILUYENTE DE 20 LITROS Y
I i_"~'~"'D~--r~RGENTE"-DE~"1~tlTRO:---"¡OFRECEMOS: ANALIZADOR
! ; .' "': 6 1, -:" :

~j,A;ltl!q~~rI4~P'H:r~;:JCOM09ATO MODELO: BC "5800,
ll; :,%~1r-q~6H~"~:'ez~RA, M;ARCA: MINDRAY, ORIGEN:
~ , 'CHINA,~ VTo: 8 "'"Á~~24~'MESES! CON SUS ACCESORIOS Y
\ 1; '.' '¡ : !1<;~,Ill~V:M~a'Ugs::¿vlt.ENdiAjD.~~ OFERTAgo DIAS. EQUIPO
!: ¡! '" --,,- '''EN-ÓPTI'M'A3-Cm,n)'rO'ONES:'--'
1, '

1: I
I ¡
i'
" .
i" !
¡: :
¡,

"",:1'

" ~
"":,
;;

"¡:¡

....

180,00.0 $ $ 54,000.00

2) PRORROGUENSE las garantías de: Cumplimiento de contrato y la de buen

funcionamiento y Calidad de los Bienes, por los montos señalados en el contrato, las

'que deberán ser presentadas dentro de los ocho días hábiles siguientes a la fecha en

11



que el Contratista reciba el contrato debidamente firmado, (inciso segundo ,~rticulo
. [

I75 RELACAP.) ,1
'.

. J

3) La forma y plazo de entrega de lüs"INSUMOSY REACTIVOS PARA LABORJllTORIO

CLÍNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA,
, ,

PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA y FARMACIA PARA EL AÑO 201i7¡", será

establecido de común acuerdo entre el Administrador de contrato yel contratista,
: l
; 1

4) Se hace constar que se cuenta con la correspondiente asignación presupuestaría

para la presente prórroga.

NOTIFÍQUESE.

Notifíquese a la UACI, UFI,ALMACÉN YADMINISTRADOR DE CONTRATOS. L'O aquí

resuelto para los efectos legales consiguientes. .

n nio Noubléau Torres
RATISTA

12
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