
 

 

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  

PREVISION NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 08 de Junio del 2020  No.Orden:061/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

 

INFRA DE EL SALVADOR, 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 

Administration--FONDOS GOES  
-  -  

4  Cada Uno  

Renglón No.1. - 70103019 MANGAS PARA MEDICION DE 

NIBP, ESCOLAR (MANGA NIBP TALLA 2-S, 3-M, 3-L). 

OFRECEN: 70103019 MANGAS PARA MEDICION DE NIBP  

- 4 TALLAS M  

VENCIMIENTO, NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA 

$ 941.00  $ 3,764.00  

1  Cada Uno  

Renglón No.2.- 70103531 CABLE MULTI MED P/MONITOR 

SIEMENS. SC6002L (SE SOLICITA CABLE MULTI MED 

COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: 

DRAGER MODELO: INFINITY VISTA No. DE PARTE 

3368391), OFRECEN: 70103531 CABLE MULTIMED 

COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES, 

MODELO: INFINITY VISTA No. DE PARTES 3368391, 

VENCIMIENTO, NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

$ 820.38  $ 820.38  



OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA 

4  Cada Uno  

Renglón No.3.- 70107175 SENSOR DE SPO2 PARA 

ADULTO PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES (SE 

SOLICITA SENSOR SPO2 COMPATIBLE PARA MONITOR DE 

SIGNOS VITALES MARCA: DRAGÜER MODELO: INFINITY 

VISTA No. DE PARTES MS13235). OFRECEN: 70107175 

SENSOR SPO2 COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS 

VITALES, MODELO: INFITY VISTA No. DE PARTES 

MS13235, VENCIMIENTO, NO APLICA. ESTOS PRECIOS 

SON EN DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, 
ORIGEN: ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ 
DE LA OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE 
PAGO: CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE 

ENTREGA: TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES 
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA  

$ 210.50  $ 842.00  

4  Cada Uno  

Renglón No.4.- 70107034 CABLE ECG DE 3 

DERIVACIONES PARA MONITOR MARCA: DRAGER MODELO: 

INFINITY VISTA PARTE No. MS16229 ( SE SOLICITA 

CABLE DE ECG COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS 

VITALES MARCA: DRAGÜER MODELO INFINITY VISTA No. 

DE PARTES MS16233). OFRECEN: 70107034 CABLE DE 

ECG COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES, 

MODELO: INFINITY VISTA No DE PARTES MS16233, 

VENCIMIENTO, NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA  

$ 351.34  $ 1,405.36  

4  Cada Uno  

Renglón No.5.-70106770 CABLE INTERMEDIO PARA 

SENSOR SPO2 (SE SOLICITA CABLE INTERMEDIO 

COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: 

DRAGER MODELO INFINITY VISTA No. DE PARTES 

3368433), OFRECEN: 70106770 CABLE INTERMEDIO 

COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES, 

MODELO: INFINITY VISTA No DE PARTE 3368433 

VENCIMIENTO NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA 

$ 300.00  $ 1,200.00  

8  Cada Uno  
Renglón No.6.- 70109006 SENSOR DE FLUJO PARA 

MAQUINA DE ANESTESIA (SE SOLICITA SENSOR DE FLUJO 

PARA MAQUINA DE ANESTESIA MARCA DRAGER, MODELO: 

$ 55.00  $ 440.00  



FABIUS PLUS No. DE PARTES 8403735). OFRECEN: 

70109006 SENSOR DE FLUJO PARA MAQUINA DE 

ANESTESIA, MODELO: FABIUS PLUS No DE PARTES 

8403735, VENCIMIENTO NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON 

EN DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA  

1  Cada Uno  

Renglón No.9.- 70108091 PANEL FRONTAL COMPLETO 

PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES (SE SOLICITA PANEL 

DE TECLAS COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS 

VITALES MARCA: DRAGER MODELO: INFINITY VISTA No. 

DE PARTES 8608014). OFRECEN: 70108091 PANEL DE 

TECLAS COMPATIBLE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES, 

MODELO: INFINITY VISTA No DE PARTES 8608014, 

VENCIMIENTO NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA  

$ 1,605.00  $ 1,605.00  

4  Cada Uno  

Renglón No.10.- 70109755 KIT DE MANTENIMIENTO DE 

3 AÑOS PARA MAQUINA DE ANESTESIA (MAQUINA DE 

ANESTESIA MARCA: DRAGER MODELO: FABIUS PLUS). 

OFRECEN: 70109775 KIT DE MANTENIMIENTO DE 3 AÑOS 

PARA MAQUINA DE ANESTESIA MODELO: FABIUS PLUS, 

VENCIMIENTO NO APLICA, ESTOS PRECIOS SON EN 

DOLARES E INCLUYEN IVA. MARCA: DRAGER, ORIGEN: 
ALEMANIA /ESTADOS UNIDOS/ CHINA, VALIDEZ DE LA 

OFERTA (PLAZO) 45 DIAS CALENDARIOS, FORMA DE PAGO: 
CREDITO 60 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE ENTREGA: 
TIEMPO DE ENTREGA 60 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: NO 

ESPECIFICA  

$ 1,140.19  $ 4,560.76  

-  -  TOTAL........................  -  $ 14,637.50  

SON: Catorce mil Seiscientos Treinta y Siete 50/100 dolares  

BSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 08/05/2020; SOLICITADO POR EL 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO, EL HOSPITAL DELEGA   AL xxxxx. xxxxx xxxxxxx 

xxxxxxxxxxx, xxx xxxx xx xxxA xx xxxxxxxxxxxxxx COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y 

SERA EL 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.063/2020, COMPRA DE ACCESORIOS Y REPUESTOS PARA MAQUINA DE ANESTESIA , 

FONDOS GOES. Y POR MOTIVO DE CIERRECONTABLE, 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: XX EL XXXXXXX XXXXXXX DEL XXXXXXXX, UBICADO ENTRE LA XXX. Y XXX. 

XXXXXXXXXXXXX Y XXX. XXXXXXX XXX No. XX, DEL XXXXXX XXX XXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y 

DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 

02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL XXXXXXXX ENTRE LA XXX. Y XXX. CALLE ORIENTE Y 

XXX. XXXXXXX XXX No. XX, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX, 

TELEFONO: XXXX-XXXX; XXXXX DE EL XXXXXXXX X.X. DE X.X XX XXXXXXX XXXXX 

XX.XXXX, XXX XXXXXXXX. TELEFONO:XXXX-XXXX Y XXXX-XXXX Ext.XXX FAX:XXXX-XXXX.E-

mail:juan.castro@infrasal.com, XXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXX.XXX  

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: FSALINAS 
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