
 

 

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” 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 16 de Septiembre del 2019  No.Orden:100/2019  

                     RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

                        INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.  xxxxxxxxxxxxxx  
 

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración-- FONDOS 
GOES  

-  -  

4  Cada Uno  

R-1; 81226001 SERVICIO DE ORTOPEDIA. ESPECIFICACIONES 

ADJUNTAS: SERVICIO DE ORTOPEDIA PARA PLACA TIBIA 

DISTAL BLOQUEADA, PLACA PERIARTICULAR DE TIBIA DISTAL 

CON ALTERNATIVAS DCHA O IZDA, MEDIAL O LATERAL 

BLOQUEADA SERVICIO INCLUYE ALTERNATIVAS TAMAÑO DE 

6-10 ORIFICIOS CON SUS RESPECTIVOS TORNILLOS 

OFERTADO:81226001 PLACA PERIARTICULAR BLOQUEADA DE 

TIBIA DISTAL WISE-LOCK, DERECHAS E IZQUIERDAS MEDIALES 

DE 4-14 AGUJEROS Y LATERALES DE 5 A 9 AGUJEROS. CON SUS 

TORNILLOS DE BLOQUEO 3.5MM Y TORNILLOS CORTICALES DE 

3.5 O 2.7 MMM Y/O TORNILLOS ESPONJOSOS DE 4.0MM. Ver 

Adjunto Características Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en 

cada Cirugía. SERVICIO INCLUYE PRESTAMO DE INSTRUMENTAL 

PARA LA COLOCACION DEL IMPLANTE, PRESTAMO DE TODAS 

LAS ALTERNATIVAS QUE EL CIRUJANO NECESITE Y 

ASISTENCIA DE INSTRUMENTISTA CON EXPERIENCIA EN ESTE 

TIPO DE CIRUGIAS. TIPO DE EMPRESA: SIN CLASIFICAR. 

PRECIOS INCLUYEN 13% DE IVA. MÁS INFORMACION DE 

CARATERISTICAS TECNICAS EN LA OFERTA PRINCIPAL. ( VER 

MUESTRAS) VENCIMIENTO: NO APLICA, TIPO DE EMPRESA: 

SIN CLASIFICAR. MARCA: AUXEIN, ORIGEN: INDIA, VALIDEZ 

DE LA OFERTA (PLAZO) 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO A 

MAS DE 30 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA 

100%, DE 1 A 4 DIAS HABILES, GARANTIA: NO ESPECIFICA 

$675.00  $2,700.00  

3  Cada Uno  

R-3; 81226001 SERVICIO DE ORTOPEDIA. ESPECIFICACIONES 

ADJUNTAS: SERVICIO ORTOPEDIA PARA CLAVO BLOQUEADO 

ENDOMEDULAR DE TIBIA. SERVICIO INCLUYE CLAVO 

BLOQUEADO ENDOMEDULAR DE TIBIA CON ALTERNATIVAS 

DE DIAMETRO Y LONGITUD, SUS RESPECTIVOS TORNILLOS, 

INSTRUMENTAL PARA SU COLOCACION E INSTRUMENTISTA. 

OFERTADO: CODIGO: 81226001 CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA 

CON SERVICIO, INCLUYE ALTERNATIVAS DE 8 A 12 MM DE 

DIAMETRO Y 26-36CM. DE LONGITUD, CON SUS RESPECTIVOS 

$460.00  $1,380.00  



TORNILLOS DE BLOQUEO DE 3.7 Y/O 4.2MM. (3 TORNILLOS DE 

BLOQUEO POR CADA CLAVO) Con orificios para bloqueo proximal 

y distal, en acero inoxidable 22-13-5 Estéril de Fábrica. Ver adjunto 

Características Técnicas y Detalle de Alternativas a Enviar en cada 

Cirugía. SERVICIO INCLUYE PRESTAMO DE INSTRUMENTAL 

PARA LA COLOCACION DEL IMPLANTE, PRESTAMO DE TODAS 

LAS ALTERNATIVAS QUE EL CIRUJANO NECESITE Y 

ASISTENCIA DE INSTRUMENTISTA CON EXPERIENCIA EN ESTE 

TIPO DE CIRUGÍAS. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS. 

PRECIO INCLUYE 13% DE IVA. MÁS INFORMACION DE 

CARATERISTICAS TECNICAS EN LA OFERTA PRINCIPAL. ( VER 

MUESTRAS) VENCIMIENTO: NO APLICA / TIPO DE EMPRESA: 

SIN CLASIFICAR. MARCA: ZIMMER, ORIGEN: U.S.A. VALIDEZ 

DE LA OFERTA (PLAZO) 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO A 

MAS DE 30 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA 

100%, DE 1 A 4 DIAS HABILES, GARANTIA: NO ESPECIFICA 

1  Cada Uno  

R-4; 81226001 SERVICIO DE ORTOPEDIA. ESPECIFICACIONES 

ADJUNTAS: SERVICIO ORTOPEDIA PARA PLACA DE SISTEMA DE 

COMPRESION PARA CADERA 3 ORIFICIOS 135° SISTEMA 

COMPRESIVO DE CADERA DHS 135°, CON ALTERNATIVAS DE 

TAMAÑO, SUS RESPECTIVOS TORNILLOS Y PERSONAL PARA 

INSTRUMENTACION OFERTADO: CODIGO:81226001 SISTEMA 

COMPRESIVO DE CADERA (DHS) 135° CON ALTERNATIVAS DE 

TAMAÑO EN PLACA DE 3 A 10 ORIFICIOS, CON TORNILLOS 

DESLIZANTES QUE TRAE SU TORNILLO DE COMPRESION Y SUS 

RESPECTIVOS TORNILLOS CORTICALES 4.5MM ( 4 TORNILLOS 

CORTICALES POR CADA SISTEMA) Ver adjunto Características 

Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en cada Cirugía. SERVICIO 

INCLUYE PRESTAMO DE INSTRUMENTAL PARA LA 

COLOCACION DEL IMPLANTE, PRESTAMOS DE TODAS LAS 

ALTERNATIVAS QUE EL CIRUJANO NECESITE Y ASISTENCIA DE 

INSTRUMENTISTA CON EXPERIENCIA EN ESTE TIPO DE 

CIRUGÍA. MÁS INFORMACION DE CARATERISTICAS TECNICAS 

EN LA OFERTA PRINCIPAL. ( VER MUESTRAS) VENCIMIENTO: 

NO APLICA / TIPO DE EMPRESA: SIN CLASIFICAR. MARCA: 

ORTOSINTESE, ORIGEN: BRASIL, VALIDEZ DE LA OFERTA 

(PLAZO) 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO A MAS DE 30 

DIAS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA 100%, DE 1 A 

4 DIAS HABILES, GARANTIA: NO ESPECIFICA 

$225.00  $225.00  

1  Cada Uno  

R-5; 81226001 SISTEMA SERVICIO DE ORTOPEDIA. 

ESPECIFICACIONES ADJUNTAS: SERVICIO ORTOPEDIA PARA 

SISTEMA DCS95° SISTEMA COMPRESIVO DE CADERA DCS95°, 

SERVICIO INCLUYE ALTERNATIVAS DE TAMAÑO, SUS 

RESPECTIVOS TORNILLOS Y PERSONAL 

PARAINSTRUMENTACION. OFERTADO:CODIGO 81226001  

SISTEMA COMPRESIVO DE CADERA (DCS)95° CON 

ALTERNATIVAS DE TAMAÑO EN PLACA DE 6 A 12 ORIFICIOS, 

CON TORNILLOS DESLIZANTES QUE TRAE SU TORNILLO DE 

COMPRESIÓN. Y SUS RESPECTIVOS TORNILLOS CORTICALES DE 

4.5MM Y/0 TORNILLOS ESPONJOSOS DE 6.5MM (4 TORNILLOS 

CORTICALES POR CADA SISTEMA) Ver adjunto características 

Técnicas y Detalle de Alternativas a enviar en cada Cirugía. SERVICIO 

INCLUYE PRESTAMO DE INSTRUMENTAL PARA LA 

COLOCACION DEL IMPLANTE, PRESTAMO DE TODAS LAS 

ALTERNATIVAS QUE EL CIRUJANO NECESITE Y ASISTENCIA DE 

INSTRUMENTISTA CON EXPERIECIA EN ESTE TIPO DE 

CIRUGIAS. MÁS INFORMACION DE CARATERISTICAS TECNICAS 

EN LA OFERTA PRINCIPAL. ( VER MUESTRAS) VENCIMIENTO: 

NO APLICA / TIPO DE EMPRESA: SIN CLASIFICAR MARCA: 

ORTOSINTESE, ORIGEN: BRASIL, , VALIDEZ DE LA OFERTA 

(PLAZO) 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO A MAS DE 30 

DIAS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA 100%, DE 1 A 

$225.00  $225.00  



4 DIAS HABILES, GARANTIA: NO ESPECIFICA  

2  Cada Uno  

R-6; 81226001 SERVICIO DE ORTOPEDIA. ESPECIFICACIONES 

ADJUNTAS: SERVICIO DE  ORTOPEDIA PARA SISTEMA PROTESIS 

TOTAL DE RODILLA SET COMPLETO, SERVICIO INCLUYE 

ALTERNATIVAS DE  TAMAÑO, SISTEMA CERRADO DE 

SUCCION, 1 DOSIS DE CEMENTO  ROPA QUIRURGICA ESTERIL, 

DESCARTABLE Y PERSONAL PARA 

INSTRUMENTACION.OFERTADO: ODIGO 81226001 SERVICIO DE 

ORTOPEDIA. ESPECIFICACIONES ADJUNTAS: SERVICIO DE  

ORTOPEDIA PARA SISTEMA PROTESIS TOTAL DE RODILLA SET 

COMPLETO, SERVICIO INCLUYE ALTERNATIVAS DE  TAMAÑO, 

SISTEMA CERRADO DE SUCCION, 1 DOSIS DE CEMENTO  ROPA 

QUIRURGICA ESTERIL, DESCARTABLE Y PERSONAL PARA 

INSTRUMENTACION.  Componente Femoral Derecho y/o Izquierdo 

diferentes  Medidas con Bloqueo Posterior LPS-FLex, Inserto Tibial de 

Polietileno para Bloqueo Posterior LPS-Flex. Diferentes Tamaño y 

espesores, Componente Tibial ó Platillo Tibial diferentes tamaños, 

Componente Rotuliano ó Patela de Polietileno de Diferentes 

Díametros, Dosis de Cemento. Paquete de Ropa Descartable Y Sistema 

de Succión Homovac. Ver Adjunto Características Técnicas y Detalle 

de Alternativas a enviar en cada Cirugía. SERVICIO INCLUYE 

PRESTAMO DE INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DEL 

IMPLANTE, PRESTAMO DE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE EL 

CIRUJANO  NECESITE Y ASISTENCIA DE INSTRUMENTISTA CON 

EXPERIENCIA EN ESTE TIPO DE CIRUGIAS. MARCA: PROTESIS Y 

HEMOVAC: Zimmer, CEMENTO: Osartis GmbH Distribuido por 

Zimmer. PAQUETE DE ROPA: Halyard. ORIGEN: PRÓTESIS: 

Hemovac: U.S.A., CEMENTO: Alemania. VENCIMIENTO: 

PRÓTESIS, HEMOVAC: No menor de 2 Años. CEMENTO: No menor 

de 18 Meses.  MÁS INFORMACION DE CARATERISTICAS 

TECNICAS EN LA OFERTA PRINCIPAL. ( VER MUESTRAS)  

VENCIMIENTO: NO APLICA / TIPO DE EMPRESA: SIN 

CLASIFICAR. VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 30 DIAS, FORMA 

DE PAGO: CREDITO A MAS DE 30 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: 

ENTREGA INMEDIATA 100%, DE 1 A 4 DIAS HABILES, 

GARANTIA: NO ESPECIFICA 

$2,100.00  $4,200.00  

-  -  TOTAL........................  -  $8,730.00  

SON: ocho mil setecientos treinta 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 26/08/2019; SERVICIO SOLICITADO POR EL 

DEPARTAMENTO CENTROS QUIRURGICOS, EL HOSPITAL DELEGA AL xx. xxxx xxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx, xxxxxx 

xxxxxxxxxxxx x, COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA LA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE 

ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA 

REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA No. 090/2019 – SERVICIO DE MATERIALES ORTOPÉDICOS, FONDOS GOES. 

Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y 

DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR 

ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR 

NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL xxxxxxx xxxxxxx DEL xxxxxxxx, UBICADO ENTRE LA xxx. Y xxx. CALLE xxxxxxx 

Yxxxx. xxxxxxx xxx No. xx, DEL xxxxxx xxx xxxxxxxxx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxxxxxxxxxx; EN 

HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 

HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA xxx. Y xxx. CALLE ORIENTE Y xxxxxxxxx xxx 

No. 23, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx, TELE/FAX: xxxxxxxxx; xxxxxxxxxxxx 

xxxxxxx, x.x. DE C.x. xxxxxxxxxx xxxxx #xxxx xxxxxxx xxxxxx xxxxx xxxxx xxxxxxxxx xxxxxxx y xx xxxxx 

Pte, xxx xxxxxxxx. Pbx: xxxxxxxxx Telefax: xxxxxxxxx, xxxxxxxxx, xxxx-xxxx   



 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por:FSALINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


