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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 ello 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 Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 10 de Diciembre del 2021 No.Orden:630/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SERVICIO TECNICOS MEDICO HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. 02102802011010

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--EQUIPO MEDICO PARA USO EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ESTE HOSPITAL.

- -

1 Cada Uno

MEDIDOR  DE  BILIRRUBINA  TRANSCUTANEO,  MARCA  HEAL
FORCE,  MODELO  DHD-D-EX,  ORIGEN CHINA,  GARANTIA DE 1
AÑO POR DESPERFECTOS DE FABRICA, CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:VISUALIZACION  DE  DOS  UNIDADES  AL
MISMO  TIEMPO,  VISUALIZACION  DEL  VALOR  MEDIO,  MAS
ALMACENAMIENTO,  MEDICION CONTINUA,  SIN NECESIDAD  DE
REINICIAR,  METODOLOGIA DE  MEDICION,  LUZ REFLECTANTE,
FUENTE DE LUZ LED, PANTALLA LCD, FUENTE DE ALIMENTACION
BATERIAS  DE  LITIO  (DC3.6V,  1000MAH +-  20%)  LAS  PRUEBAS
PUEDEN REALIZARSE MAS DE 800 VECES DESPUES DE UNA
CARGA COMPELTA, PANTALLA DE COLOR DE CALIBRACION: LA
CARA BLANCA E 0,  LA AMARILLA ES 16.0 +  -1,  VISUALIZACION
SIMULTANEA DE LA SUNIDADES DE MEDIDA: VISUALIZACION DE
MG/DL Y UMOL /  L  AL MISMO  TIEMPO,  ALMACENAMIENTO  DE
DATOS: 200 GRUPOS DE DATOS DE MEDICION.

$2,150.00 $2,150.00

1 Cada Uno

LAMPARA DE  FOTOTERAPIA MARCA HEAL  FORCE,  MODELO
GLQ-1L,  ORIGEN  CHINA,GARANTIA  DE  1  AÑO  POR
DESPERFECTOS  DE  FABRICA,  INCLUYE  2  MANTENIMIENTO
PREVENTIVOS DURANTE EL TIEMPO  DE GARANTIA,  CON LAS
SIGUIENTES  ESPECIFICACIONES:LAMPARA  FLUORESCENTE
LED  COMO  ELEMENTO  RADIANTE  DE  FOTOTERAPIA,  EL
ANGULO DE CURACION DE LA LAMPARA SE PUEDE AJUSTAR
HORIZONTALMENTE, LA ALTURA DE LA CABEZA DE LA LAMPARA
SE PUEDE AJUSTAR, EL SOPORTE DE ACERO INOXIDABLE SE
PUEDE AJUSTAR, LAS RUEDAS SE PUEDEN BLOQUEAR, TIMER
PARA REGISTRAR LA OPERACION DE FOTOTERAPIA, UTILIZAR
EN INCUBADORA, MOISES DE CALOR IRRADIADO Y CUALQUIER
TIPO DE MOISES.

$2,795.00 $2,795.00

3 Cada Uno

LOCALIZADOR  DE VENAS,  MARCA ZD  MEDICAL,  MODELO  ZD-
JM-260-04,  ORIGEN  CHINA,  GARANTIA  DE  1  AÑO  POR
DESPERFECTOS  DE  FABRICA,  CON  LAS  SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:DOS  MODOS  DE  IMAGEN  NORMAL  E
INVERSO,  SIETE  COLORES  DE  IMAGEN  DE  VENA  DE
PROYECCION  DIFERENTE  EN  CADA  MODO  DE  IMAGEN,
IMÁGENES  DE  VENAS  MEJORADAS,  OPTIMIZACION  DE
RENDIMIENTO DE LAS IMÁGENES, ALTA PRESICION, LIGEREZA
AJUSTABLE  DE  VARIOS  NIVELES,  ADECUADA  PARA  MAS
LUGARES,  LUZ  FRIA  MEDICA,  SEGURA  PARA  LOS  OJOS,
FUNCION DE SUSPENSION PARA INICIO RAPIDP Y AHORRO DE
ENERGIA, TAMAÑO DE BOLSILLO, COMO DE SOSTENER, FACIL
DE TRANSPORTAR, SISTEMA DE MEJORA DE IMAGEN UNICO.

$2,100.00 $6,300.00

- - TOTAL........................ - $11,245.00

SON: once mil doscientos cuarenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 61103 F.P. ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA
POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: DRA.CARROLL ZELAYA DE LOPEZ.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:yelitze


