HOSPITAL
NACIONAL
ZACATECOLUCA
HOSPITAL NACIONAL “SANTA TERESA”

DEPARTAMENTO LA PAZ, ZACATECOLUCA.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido
la informacion que la ley de acceso a la informacion publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales
firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y Articulo 6 del lineamiento No. 1 para

la publicaciéon de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”.



UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONSTRATACIONES iNSTITUCIONAL
TELEFONOS DE UACI: 2347-1215 * 2347-1209 et

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS.

HOSPITAL NACIONAL " SANTA TERESA"
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JLUGAR Y
FECHA:

ZACATECOLUCA, 04 DE OCTUBRE DE 2022

ORDEN DE COMPRA No. 142/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SOLICITUD DE COMPRA No. 107/2022

NOMBRE DE LA EMPRESA: PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

RESOLUCION DE ADJUDICACION No.
065 /2022

NIT No. :

CLASIFICACION DE LA EMPRESA:

DIRECCION:

TEL. No.:

CORREO ELECTRONICO:

CONTACTO:

CARACTERISTICA DE LA EMPRESA:

CIFRADO PRESUPUESTARIO:
CIFRADO PRESUPUESTARIO:

LINEA DE TRABAJO: 02-01 ATENCION AMBULATORIA.
LINEA DE TRABAJO: 03-01 ATENCION DE SALUD A NINO.

CONCEPTO DE LA COMPRA SUMINISTRO DE: " REACTIVOS DE LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE "
2022-3212-3-02-01-21-1-54107 $ 16,738.80
2022-3212-3-03-01-21-1-54107 $ 8,884.15

CODIGO DE
PRODUCTO
(SEGUN
CUADRO
BASICO)

RENLON
No.

CODIGO DE
PRODUCTO
SEGUN
CATALOGO
NACIONES
UNIDAS

DESCRIPCION COMPLETA DEL SUMINISTRO

UNIDAD
DE
MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

MONTO TOTAL

CANTIDAD
$ CON IVA

6 30105909

41110000

TARJETA O CASSETTE DE GEL O TECNOLOGIA
SIMILAR PARA TIPEO SANGUINEO DE RECIEN
NACIDO UNIDAD.

OFRECEN:

TARJETA O CASSETTE DE GEL O TECNOLOGIA
SIMILAR PARA TIPEO SANGUINEO CON
REACTIVO PREDISPENSADO, ANTIA,B, YD
PARA CONFIRMACION ABD/ABD, UNIDAD
MARCA: GRIFOLS
VTO: 5-9 MESES

c/u

400 $8.99 $3,596.00

7 30105910

41110000

TARJETA O CASSETTE DE GEL O TECNOLOGIA
SIMILAR PARA TIPEO SANGUINEO CON
REACTIVO PREDISPENSADO, ANTI A,BY D PARA
CONFIRMACION ABD/ABD, UNIDAD.

OFRECEN:

TARJETA O CASSETTEDE GEL O TECNOLOGIA
SIMILAR PARA TIPEO SANGUINEO DE RECIEN
NACIDO UNIDAD
MARCA: GRIFOLS
VTO: 5-9 MESES

c/u

850 $8.99 $7,641.50




30106034

41110000

DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO
AUTOMATIZADO. SE SOLICITA CON TODOS SUS
CONSUMIBLES. (CONTROLES Y CALIBRADORES).
DEBERA TAMBIEN REALIZAR LAS INTERFACES
DE COMUNICACION BIDIRECCIONALPARA
INTEGRAR EL SISTEMA INFORMATICO DE LOS
EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON EL SIS DEL
ESTABLECIMIENTO.

OFRECEN:

PRUEBA PARA DETERMINACION DE
FIBRINOGENO CON EQUIPO AUTOMATISADO
CON TODOS SUS CONSUMIBLES

MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY
MODELO: ACL ELITE PRO

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VTO: 12 A 18 MESES

c/u

2,680

$1.45

$3,886.00

10

30106300

41110000

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE
SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2),
METODO AUTOMATIZADO. SE SOLICITA CON
TODOS SUS CONSUMIBLES. (CONTROLES Y
CALIBRADORES). DEBERA TAMBIEN REALIZAR
LAS INTERFACES DE COMUNICACION
BIDIRECCIONALPARA INTEGRAR EL SISTEMA
INFORMATICO DE LOS EQUIPOS
AUTOMATIZADOS CON EL SIS DEL
ESTABLECIMIENTO.

OFREEN:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO
DE PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE
SENSIBILIDAD (TP) CON INDICE DE
SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE ( 1.0-1.2),
POR METODO AUTOMATIZADO, CON TODOS
SUS CONSUMIBLES

PRESENTACION: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBIA
(TP) AUTOMATIZADO

MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY
MODELO: ACL ELITE PRO

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VTO: 10 A 12 MESES

No: DE RSGISTRO ANTE CSSP:
1.M.141130102014

c/u

3,594

$1.45

$5,211.30




PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP),
METODO AUTOMATIZADO. SE SOLICITA
CONCLORURO DE CALCIO INCLUIDO Y CON
TODOS SUS CONSUMIBLES. (CONTROLES Y
CALIBRADORES). DEBERA TAMBIEN REALIZAR
LAS INTERFACES DE COMUNICACION
BIDIRECCIONALPARA INTEGRAR EL SISTEMA
INFORMATICO DE LOS EQUIPOS
AUTOMATIZADOS CON EL SIS DEL
ESTABLECIMIENTO.

11 30106310 41110000 c/u 3,647 $1.45 $5,288.15
OFRECEN:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO
(TTP), METODO AUTOMATIZADO, CON TODOS
SUS CONSUMIBLES

MARCA: INSTRUMENTATION LABORATORY
MODELO: ACL ELITE PRO

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VTO: 12 A 18 MESES

MONTO TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA $25,622,95

TOTAL CON IVA INCLUIDO: VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS 95/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

RENGLONES 6 Y 7 LOS RENGLONES INCLUYEN, INSTALAR EN COMODATO UNA CENTRIFUGA PARA 24 TARJETAS DE GEL Y UN INCUBADOR
DE 2 CANALES CON 12 POSICIONES CADA UNA QUE HACEN UN TOTAL DE 24 POSICIONES ADEMAS DE 24 POSICIONES PARA TUBOS DE
ENSAYO CON TIEMPO INDEPENDIENTES, MANTENIMINETO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CAPACITACION RESPECTIVA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

TIEMPO DE ENTREGA: CINCO DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA

PLAZO, FORMA Y TRAMITE DE PAGO

El Hospital a través de su Unidad Financiera Institucional, pagara al Contratista el monto de la orden de compra en délares de los Estados Unidos de Norte
América, en un plazo de SESENTA DIAS POSTERIORES a la recepcidn de la respectiva factura y acta de recepcién y a la emisién del quedan correspondiente,
siempre y cuando no existan motivos de fuerza mayor para ejecutar el pago respectivo.

La emisién del QUEDAN SE EFECTUARA EN LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL, con la presentacién de la factura duplicado cliente y dos
copias de la misma; las facturas deberdn ser presentadas a mas tardar DOS DIAS HABILES antes de finalizar el mes, por motivos de la retencién del 1% del IVA.
Las facturas deberdn venir a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SANTA TERESA" y deberdn expresar en estd lo siguiente:Libre Gestion No.
067/2022, Resolucién de Adjudicacién No.065/2022 Orden de Compra No. 142 /2022, FONDO GENERAL. Descripcién del bien o servicio, Precio Unitario
segin Orden de Compra, Precio Total, Retencién del 1% | VA.

RETENCION: En virtud que este Hospital, ha sido clasificado como agente de retencién del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacién de
servicios; se procedera a efectuar la correspondiente retencién en concepto de anticipo de dicho impuesto, equivalente al 1% sobre (el precio de los bienes o
servicios a adquirir en las cantidades iguales o mayores a cien 00/100 délares) ($100.00); segin el articulo No. 162 del Cédigo Tributario. El contratista deberd
reflejar en la factura el 1% de retencion, calculado sobre el monto neto (valor sin IVA) de la factura emitida. Es de suma importancia que la factura este
elaborada correctamente, sin errores, enmendaduras ni tachaduras con el fin de evitar atrasos en el proceso de recepcién de los bienes o servicios
contratados y evitar asi atrasos en los pagos. PARA SOLICITAR INFORMACION SOBRE PAGOS Y QUEDAN COMUNICARSE A LA UNIDAD FINANCIERA A LOS
|NUMEROS:




EL ACTA DE RECEPCION DEBERA LLEVAR NOMBRE, FIRMA , SELLO DEL GUARDALMACEN QUE RECIBE EL BIEN O SERVICIO, EL REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA, Y EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA, EL SUMINISTRANTE DEBERA PRESENTAR 1 COPIA DE FACTURA
DUPLICADO CLIENTE, Y ACTA DE RECEPCION EN LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES ( UACI), Y 2 COPIAS DE LA FACTURA
DUPLICADO CLIENTE UNA PARA GUARDALMACEN Y LA OTRA AL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA.EL ADMINISTRADOR DE LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA SERA LA LICDA. PAULINA SANDRA VAQUERANO CUELLAR, JEFE DE LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE. QUIEN|
PODRA SER CONTACTADA AL TELEFONC CONMUTADOR: CORREO ELECTRONICO:

PO“R(CONTRATA‘N‘T‘E DEL HOS?ITAL N ACiQN AL sﬁw A TERESA" . I ‘PO;R co:gTRATISTA: PROMED DE EL SALVADOR, S.A.
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DR. WILLIAM ANTONIO FERNANDEZ RODRIG ;icl TeCS FIRMA, NOMBRE DE LA PERS':O‘NAjM'ORlZADA POR
DIRECTOR HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" LA EMPRESA Y SELLO DE LA EMPRESA

IDISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA: 1 ORINAL EXP. UACI, 1 ORIGINAL LAIP, 1 ORIGINAL PROVEEDOR, 1 ORIGINAL ALMACEN, 2 ORIGINALES UFI + 2
COPIAS, 1 COPIA AL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA.

TECNICO UACI ASIGNADA PARA LA GESTION: VERONICA DE VALLADARES




UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO

CONDICIONES GENERALES OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1.

En caso de no realizar la negociacién, rogamosle devolver esta Orden de Compra a nuestra
oficina con las indicaciones pertinentes.

Someterse a las disposiciones Legales del Pais, aplicables al negocio de que se trata,
renunciando a entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en las leyes de El
Salvador.

Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en
esta Orden de Compra, principalmente, las fechas de entrega y en caso de incumplimiento
total o parcial, el Hospital Nacional “Santa Teresa”, procederd a la aplicacién de las
sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica.

Clausula para prevencién y erradicacion del trabajo infantil “En caso se comprobare por la
Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
incumplimiento por parte del oferente a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de
proteccion de la persona adolescente trabajador; se iniciara el procedimiento que dispone
el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o dentro del presente
procedimiento adquisitivo, o durante la ejecucion contractual segun el caso, de la conducta
que dispone el art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa la invocacién de hechos
falsos para obtener la adjudicacién de la contratacién. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento por la referida Direccién, si durante el tramite de re inspeccion se
determina que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el contrario se
remitiere a procedimiento sancionatorio, y este ultimo caso deberd finalizar el
procedimiento para conocer la resolucion final”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE (HOSPITAL NACIONAL “SANTA TERESA”)

1.

Pagar el valor de “REACTIVOS DE LABORATORIO ” previo los tramites legales, después que
EL/LA ADMINISTRADOR/A DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y EL GUARDALMACEN
RESPECTIVO, haya recibido a entera satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones
convenidas

Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son
Unicamente para con el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a
fin de conservar antecedentes favorables.

En caso que, en el curso de la ejecucidon de la Orden de Compra, hubiera necesidad de
introducir modificaciones a la misma, éstas no podran llevarse a cabo sin la autorizacién
correspondiente solamente se tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y
en las cuales las partes interesadas estén en un todo de acuerdo.



