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SECCION 1: CARTA DE INVITACION

San Salvador, 05 de diciembre de 2023

Sefiores
Presente

la

El Gobierno de la Republica de El Salvador ha suscrito el préstamo No. 3608/OC-ES con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) para financiar el costo del PROGRAMA INTEGRADO DE
SALUD II, y se propone utilizar parte de los fondos de este préstamo para efectuar los pagos bajo el
Contrato de: “ADQUISICION DE EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL
MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD”.

La UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA por medio de su AREA DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES (ACP/UGP), tiene el agrado de invitarle mediante un proceso por Comparacion
de Precios, No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL, denominado “ADQUISICION DE EQUIPO,
MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA UNIDADES
DE SALUD?”, que se detalla a continuacién:

e Valor
Comparacion de -y q
o Denominacion Referencial
Precios No.
US$

PRIDESII-548- Adgulswlon de equipo, instrumental clinico y mobiliario médico para $42.165.82
CP-B-MINSAL Unidades de Salud

Adquisicién de Instrumental Odontolégico para Unidades de Salud $8,628.00

Total $50,793.82

Esta Comparaciéon de Precios se efectuara conforme a lo establecido en las Politicas para la
Adquisicién de bienes y Obras, financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) GN-
2349-15 y en los Documentos del proceso que se anexan.

Las ofertas deberan hacerse llegar a mas tardar a las 3:30 pm del dia 18 de diciembre de 2023, a la
siguiente direccién: oficinas de la UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA, nivel tres, edificio del
Instituto Nacional de Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida
Republica de Ecuador N° 33, San Salvador

5. Anexo encontrara los Documentos de la Comparacion de Precios. Por favor informarnos por escrito de

Atentamente,

la recepcion de esta invitacion, y su intencion de participar tan pronto la hayan recibido, al siguiente
email: rita.barahona@salud.gob.sv o a la siguiente direccion UNIDAD DE GESTION DEL
PROGRAMA, nivel tres, edificio del Instituto Nacional de Salud, Urbanizacion Lomas de Altamira,
Boulevard Altamira y Avenida Republica de Ecuador N° 33, San Salvador.

"~ /Dra. Patricia Figuerod de\Quitiféros”

Pt

Coordinadora de la YGP-PRIDESII
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SECCION 2: DOCUMENTOS DE SELECCION: COMPARACION DE
PRECIOS

1. OBJETO DE LA ADQUISICION.

El presente proceso de seleccién tiene por objeto la: “ADQUISICION DE EQUIPO, MOBILIARIO
MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD” de
conformidad con las especificaciones técnicas descritas en la Seccién 03 y se realizard bajo los
procedimientos establecidos en las “Politicas para la Adquisicién de Bienes y Obras Financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo” versién GN-2349- 15, segiin detalle:

1) ADQUISICION DE EQUIPO, INSTRUMENTAL CLINICO Y MOBILIARIO MEDICO PARA
UNIDADES DE SALUD

Fn Cédigo
ftem Codigo del Catdlogo Descripcién UM Cant.
producto ONU
Equipo médico
1 60302775 42272301 RESUCITADOR MANUAL ADULTO C/U 16
2 60302800 42272301 RESUCITADOR MANUAL NEONATAL C/U 17
3 60302825 42272301 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO C/U 15
4 60302225 42295104 ELECTROCAUTERIO C/U 1
5 60302230 42231901 EXTRACTOR ELECTRICO DE LECHE C/U 6
6 60302928 41112210 TERMOMETRO INFRARROJO SIN TACTO, PARA | C/U 53
TEMPERATURA CORPORAL
60302881 42181602 TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZALETE Cc/U
60302100 41111508 BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y LACTANTE CON | CU
INFANTOMETRO
9 60302330 41116201 GLUCOMETRO PERSONAL CON TIRAS INCLUIDAS C/u 16
10 60302300 42182103 ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE | C/U 29
CAMPANA
11 60302178 42201702 DOPPLER FETAL PORTATIL C/U 7
Mobiliario Clinico
12 62704020 42295109 BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO | C/U 6
INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 12 A 15 LITROS.
13 62704025 42192104 BANCO GIRATORIO AJUSTABLE DE ACERO INOXIDABLE c/iu 3
14 62704200 42192404 CARRO DE CURACIONES C/U 1
15 62704330 42192404 MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS, | C/U 8
MEDIANA
16 60302525 42182901 MESA GINECOLOGICA C/U 2
17 62704490 42192210 SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE | C/U 1
PACIENTE ADULTO
18 62704625 42192101 SILLON PARA TOMA DE MUESTRAS C/U 1
19 62704320 30162101 GRADILLA DE DOS PELDANOS ANTIDESLIZANTES C/U 9
Instrumental clinico
20 63001025 42182013 ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, GRANDE, DE ACERO | C/U 25
INOXIDABLE
21 63001030 42182013 ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, MEDIANO, DE ACERO | C/U 25
INOXIDABLE
22 63001038 42182013 ESPECULO VAGINAL VIRGINAL, DE ACERO INOXIDABLE C/U 15
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23 63001035 42182013 ESPECULO VAGINAL, TIPO GRAVE PEQUENO, DE ACERO | C/U 25
INOXIDABLE

24 63001104 42141605 RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA | C/U 10
GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (10 - 15CM

25 63001102 42141605 RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPADERA, | C/U 5
PARA GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (18 - 24)CM

2) ADQUISICION DE INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD

- Cédigo
item :):::dllgl(c)to L Catalogo Descripcion UM Cant.
ONU

1 20103005 42151603 APLICADOR DE CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO, DE | C/U 13
ACERO INOXIDABLE

2 20103007 42151604 APLICADOR METALICO PARA RESINAS, DOBLE EXTREMO, | C/U 32
PARTES ACTIVAS PLANAS Y BORDES REDONDEADOS,
ANTIADHERENTES

3 11900290 42281807 CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A VAPOR | C/U 16
HUMEDO, ROLLO DE 127 CM (1/2") O 1.91 (3/4") X 22.86-54.86
(25-60) YARDAS

4 20201090 42151624 PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD A BASE DE AIRE A | C/U 7
20,000 RPM. Y PRESION DE AIRE DE 35 A 40 PSI; CON
DIRECCION CONTROLADA DE ROTACION, COMPATIBLE CON
CONTRANGULO ESTANDAR

5 20102005 42152808 CURETA LUCAS, DOBLE EXTREMO, PARTE ACTIVA | C/U 3
REDONDEADA, MEDIANA, DE ACERO INOXIDABLEPARA
CURETAJE DE ALVEOLO DENTAL

6 20102040 42151618 ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO DERECHO, | C/U 15
DE ACERO INOXIDABLE, PARTE ACTIVA REDONDEADA Y
FINA

7 20102045 42151618 ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO | C/U 14
IZQUIERDO, DE ACERO INOXIDABLE, PARTE ACTIVA
REDONDEADA Y FINA.

8 20101030 42151624 EXPLORADOR ODONTOLOGICO N.° 5, DOBLE EXTREMO, | C/U 30
LISO O ESTRIADO, DE ACERO INOXIDABLE

9 20102060 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 16, DE ACERO | C/U 6
INOXIDABLE, PARTE ACTIVA FINA

10 20102075 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 101, DE ACERO | C/U 5
INOXIDABLE, PARTE ACTIVA FINA.

11 20102085 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 151, DE ACERO | ClU 4
INOXIDABLE, PARTE ACTIVA FINA.

12 20102090 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 18L, DE ACERO | C/U 1
INOXIDABLE, PARTE ACTIVA FINA

13 20102105 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 222, DE ACERO | ClU 4
INOXIDABLE, PARTE ACTIVA FINA

14 20102070 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 65, DE ACERO INOXIDABLE, | C/U 3
PARTE ACTIVA FINA.

15 20103065 42152511 FRASCO DAPPEN DE VIDRIO, AREAS INTERNAS LISAS C/U 6

16 20101044 42151628 LOCETA DE VIDRIO DE SUPERFICIE LISA, PARA MEZCLAR | C/U 7
CEMENTO, DE 5"-6" X 3 1/2 - 4", ESPESOR DE 1CM. A2 CM

17 20104040 42151616 SONDA PERIODONTAL TIPO CATTONI, DOBLE EXTREMO, UN | C/U 3
EXTREMO EN 122 CIRCULO Y EL OTRO RECTO, PARTES
ACTIVAS FINAS CON MEDIDAS CADA 2MM. O 3MM,, DE
ACERO INOXIDABLE

18 20104035 42152805 SUR DE CALIFORNIA, PARTE ACTIVA FINA, DE ACERO | C/U 12
INOXIDABLE

19 20102150 42151638 TUERA RECTA PARA ENCIA, IRIS DE 11 CMS. A 125 CMS. DE | C/U 2
ACERO INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES,
REDONDEADOS Y SIN FILO

20 20102145 42151638 TUERA CURVA PARA ENCIA, RIS DE 11 CMS. A 125 CMS. DE | C/U 4

ACERO INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES,
REDONDEADOS Y SIN FILO, CON LA CURVA LATERAL




¥ o

N ?Zg& + | MINISTERIO
P DE SALUD

GOBIERNQO DE
EL SALVADOR

*

2. INVITACION DATOS BASICOS.

El Gobierno de la Republica de El Salvador ha suscrito el préstamo No. 3608/OC-ES con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) para financiar el costo del PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD
I1, en lo sucesivo “El COMPRADOR?”, invita a empresas a presentar cotizaciones para la adquisicién de los
bienes especificados en Seccion 03.

El nombre e identificacion del Procedimiento son: No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado
“ADQUISICION DE EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y
ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD”. El presente contrato serd financiado con fondos
provenientes del Préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo, en lo sucesivo “el Banco”.

En estos Documentos “dia” significa dia calendario. Excepto si especificamente se indica de manera
diferente.

Para todas las comunicaciones y presentaciones que se originen en este procedimiento de seleccion los
datos del COMPRADOR son: MINISTERIO DE SALUD-Contrato de Préstamo No. 3608/0OC-ES,
PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD IL

Direccién: oficinas de la UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA, Nivel tres, Edificio del Instituto
Nacional de Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida Republica de Ecuador
N° 33, San Salvador.

Telefono: 2591-8293

E-mail: rita.barahona(@salud.gob.sv

Las ofertas deberan hacerse llegar a mas tardar a las 3:30 pm del dia 18 de diciembre de 2023.

3. PRACTICAS PROHIBIDAS.

3.1 El Banco exige a todos los Prestatarios (incluyendo los beneficiarios de donaciones), organismos
ejecutores y organismos Compradores incluyendo miembros de su personal, al igual que a todas las
firmas, entidades o individuos participando en actividades financiadas por el Banco o actuando
como oferentes, proveedores de bienes, contratistas, consultores, subcontratistas, subconsultores,
proveedores de servicios y concesionarios (incluidos sus respectivos funcionarios, empleados y
representantes o agentes, ya sean sus atribuciones expresas o implicitas), entre otros, observar los
mas altos niveles éticos y denunciar al Banco' todo acto sospechoso de constituir una Préctica
Prohibida del cual tenga conocimiento o sea informado, durante el proceso de seleccién y las
negociaciones o la ejecucion de un contrato. Las Practicas Prohibidas son las siguientes: (i)
practicas corruptas; (ii) practicas fraudulentas; (iii) practicas coercitivas; (iv) précticas colusorias;
(v) practicas obstructivas y (vi) apropiacién indebida. El Banco ha establecido mecanismos para la
denuncia de la supuesta comision de Practicas Prohibidas. Toda denuncia debera ser remitida a la
Oficina de Integridad Institucional (OII) del Banco para que se investigue debidamente. El Banco
ha adoptado procedimientos para sancionar a quienes hayan incurrido en Practicas Prohibidas.

! En el sitio virtual del Banco (www.iadb.org/integridad) se facilita informacién sobre cémo denunciar la supuesta
comision de Précticas Prohibidas, las normas aplicables al proceso de investigacién y sancién, y el acuerdo que rige
el reconocimiento reciproco de sanciones entre instituciones financieras internacionales.
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Asimismo, el Banco suscribié con otras Instituciones Financieras Internacionales (IFI) un acuerdo
de reconocimiento mutuo de las decisiones de inhabilitacion.

(2)

(b)

A los efectos de esta disposicion, las definiciones de las Practicas Prohibidas son las siguientes
(1) Una prdctica corrupta consiste en ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente,
cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte;

(ii) Una prdctica fraudulenta es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos y

circunstancias, que deliberada o imprudentemente, engafien, o intenten engafiar, a alguna parte

para obtener un beneficio financiero o de otra indole o para evadir una obligacion;

(iii) Una prdctica coercitiva consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con perjudicar o

causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar

indebidamente las acciones de una parte;

(iv) Una prdctica colusoria es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de

alcanzar un proposito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones

de otra parte; y

(v) Una prdctica obstructiva consiste en:

i. destruir, falsificar, alterar u ocultar evidencia significativa para una investigacion del
Grupo BID, o realizar declaraciones falsas ante los investigadores con la intencién de
impedir una investigacién del Grupo BID,;

ii. amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su
conocimiento de asuntos que son importantes para una investigacién del Grupo BID o
que prosiga con la investigacién; o

iii. actos realizados con la intencién de impedir el ejercicio de los derechos contractuales de
auditoria e inspeccion del Grupo BID previstos en el numeral 3.1 (f) de abajo, o sus
derechos de acceso a la informacion;

(vi) Una apropiacion indebida consiste en el uso de fondos o recursos del Grupo BID para un
propdsito indebido o para un propdsito no autorizado, cometido de forma intencional o por
negligencia grave.
Si se determina que, de conformidad con los Procedimientos de Sanciones del Banco, que los
Prestatarios (incluyendo los beneficiarios de donaciones), organismos ejecutores y organismos
Compradores incluyendo miembros de su personal, cualquier firma, entidad o individuo
participando en una actividad financiada por el Banco o actuando como, entre otros, oferentes,
proveedores, contratistas, consultores, miembros del personal, subcontratistas, subconsultores,
proveedores de bienes o servicios, concesionarios, (incluyendo sus respectivos funcionarios,
empleados y representantes o agentes, ya sean sus atribuciones expresas o implicitas) ha
cometido una Practica Prohibida en cualquier etapa de la adjudicacién o ejecuciéon de un
contrato, el Banco podra:

i. no financiar ninguna propuesta de adjudicaciéon de un contrato para la adquisicién de
bienes o servicios, la contratacion de obras, o servicios de consultoria;

ii. suspender los desembolsos de la operacién si se determina, en cualquier etapa, que un
empleado, agencia o representante del Prestatario, el Organismo Ejecutor o el Organismo
Comprador ha cometido una Practica Prohibida;

ili. declarar una contratacion no elegible para financiamiento del Banco y cancelar y/o acelerar
el pago de una parte del préstamo o de la donacidn relacionada inequivocamente con un
contrato, cuando exista evidencia de que el representante del Prestatario, o Beneficiario de
una donacion, no ha tomado las medidas correctivas adecuadas (lo que incluye, entre otras
cosas, la notificacién adecuada al Banco tras tener conocimiento de la comision de la
Practica Prohibida) en un plazo que el Banco considere razonable;

iv. emitir una amonestacién a la firma, entidad o individuo en el formato de una carta oficial
de censura por su conducta;
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v. declarar a una firma, entidad o individuo inelegible, en forma permanente o por un periodo
determinado de tiempo, para la participacion y/o la adjudicacién de contratos adicionales
financiados con recursos del Grupo BID,;

vi. imponer otras sanciones que considere apropiadas, entre otras, restitucién de fondos y
multas equivalentes al reembolso de los costos vinculados con las investigaciones y
actuaciones previstas en los Procedimientos de Sanciones. Dichas sanciones podran ser
impuestas en forma adicional o en sustitucién de las sanciones arriba referidas" (las
sanciones “arriba referidas” son la amonestacion y la inhabilitacion/inelegibilidad).

vii. extender las sanciones impuestas a cualquier individuo, entidad o firma que, directa o
indirectamente, sea propietario o controle a una entidad sancionada, sea de propiedad o esté
controlada por un sancionado o sea objeto de propiedad o control comin con un
sancionado, asi como a los funcionarios, empleados, afiliados o agentes de un sancionado
que sean también propietarios de una entidad sancionada y/o ejerzan control sobre una
entidad sancionada aun cuando no se haya concluido que esas partes incurrieron
directamente en una Practica Prohibida.

viil. remitir el tema a las autoridades nacionales pertinentes encargadas de hacer cumplir las
leyes.

Lo dispuesto en los incisos (i) y (ii) del numeral 3.1 (b) se aplicara también en los casos en que
las partes hayan sido declaradas temporalmente inelegibles para la adjudicacién de nuevos
contratos en espera de que se adopte una decision definitiva en un proceso de sancién, u otra
resolucion.
La imposicidon de cualquier medida definitiva que sea tomada por el Banco de conformidad con
las provisiones referidas anteriormente serd de caracter publico.
Con base en el Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de Decisiones de Inhabilitacién firmado con
otras Instituciones Financieras Internacionales (IFIs), cualquier firma, entidad o individuo
participando en una actividad financiada por el Banco o actuando como oferentes, proveedores
de bienes, contratistas, consultores, miembros del personal, subcontratistas, subconsultores,
proveedores de servicios, concesionarios, personal de los Prestatarios (incluidos los
beneficiarios de donaciones), organismos ejecutores o contratantes (incluidos sus respectivos
funcionarios, empleados y representantes o agentes, ya sean sus atribuciones expresas o
implicitas), entre otros, podrd verse sujeto a una sancién. A los efectos de lo dispuesto en el
presente parrafo, el término “sancién” incluye toda inhabilitacion permanente, imposicién de
condiciones para la participacion en futuros contratos o adopcién puiblica de medidas en
respuesta a una contravencion del marco vigente de una IFI aplicable a la resolucién de
denuncias de comision de Practicas Prohibidas.

El Banco exige que los licitantes, oferentes, proponentes, solicitantes, proveedores de bienes y

sus representantes o agentes, contratistas, consultores, funcionarios o empleados,

subcontratistas, subconsultores, proveedores de servicios y sus representantes o agentes, y

concesionarios le permitan revisar cuentas, registros y otros documentos relacionados con la

presentacion de propuestas y el cumplimiento del contrato, y someterlos a una auditoria por
auditores designados por el Banco. Todo licitante, oferente, proponente, solicitante, proveedor
de bienes y su representante o agente, contratista, consultor, miembro del personal,
subcontratista, subconsultor, proveedor de servicios y concesionario deberad prestar plena
asistencia al Banco en su investigacion. El Banco también requiere que los licitantes, oferentes,
proponentes, solicitantes, proveedores de bienes y sus representantes o agentes, contratistas,

consultores, miembros del personal, subcontratistas, subconsultores, proveedores de servicios y

concesionarios: (i) conserven todos los documentos y registros relacionados con actividades

financiadas por el Banco por un periodo de siete (7) afios luego de terminado el trabajo
contemplado en el respectivo contrato; y (ii) entreguen todo documento necesario para la
investigacion de denuncias de comision de Practicas Prohibidas y (iii) aseguren que los
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empleados o agentes de los los licitantes, oferentes, proponentes, solicitantes, proveedores de
bienes y sus representantes o agentes, contratistas, consultores, subcontratistas, subconsultores,
proveedores de servicios y concesionarios que tengan conocimiento de que las actividades han
sido financiadas por el Banco, estén disponibles para responder a las consultas relacionadas con
la investigacidn provenientes de personal del Banco o de cualquier investigador, agente, auditor,
o consultor debidamente designado. Si los licitantes, oferentes, proponentes, solicitantes,
proveedor de bienes y su representante o agente, contratista, consultor, miembro del personal,
subcontratista, subconsultor proveedor de servicios o concesionario se niega a cooperar 0O
incumple el requerimiento del Banco, o de cualquier otra forma obstaculiza la investigacion, el
Banco, discrecionalmente, podrd tomar medidas apropiadas en contra los licitantes, oferentes,
proponentes, solicitantes, proveedor de bienes y su representante o agente, contratista, consultor,
miembro del personal, subcontratista, subconsultor, proveedor de servicios, o concesionario.
Cuando un Prestatario adquiera bienes, servicios distintos de servicios de consultoria, obras o
servicios de consultoria directamente de una agencia especializada, todas las disposiciones
relativas a las Practicas Prohibidas, y a las sanciones correspondientes, se aplicaran
integramente a los licitantes, oferentes, proponentes, solicitantes, proveedores de bienes y sus
representantes o agentes, contratistas, consultores, miembros del personal, subcontratistas,
subconsultores, proveedores de servicios, concesionarios (incluidos sus respectivos
funcionarios, empleados y representantes o agentes, ya sean sus atribuciones expresas o
implicitas), o cualquier otra entidad que haya suscrito contratos con dicha agencia especializada
para la provisién de bienes, obras o servicios distintos de servicios de consultoria en conexion
con actividades financiadas por el Banco. El Banco se reserva el derecho de obligar al
Prestatario a que se acoja a recursos tales como la suspensién o la rescision. Las agencias
especializadas deberan consultar la lista de firmas e individuos declarados inelegibles temporal
o permanentemente por el Banco. En caso de que una agencia especializada suscriba un contrato
o una orden de compra con una firma o individuo declarado inelegible por el Banco, este no
financiara los gastos conexos y tomara las medidas que considere convenientes.

3.2 Los licitantes, oferentes, proponentes, solicitantes, al presentar sus ofertas, propuestas o solicitudes,
declaran y garantizan:
(a) que han leido y entendido las definiciones de Practicas Prohibidas del Banco y las sanciones

aplicables de conformidad con los Procedimientos de Sanciones;

(b) que no han incurrido o no incurrirn en ninguna Practica Prohibida descrita en este documento

durante los procesos de seleccion, negociacion, adjudicacion o ejecucion de este contrato;

(¢) que no han tergiversado ni ocultado ningun hecho sustancial durante los procesos de seleccion,

negociacion, adjudicacidn o ejecucion de este contrato;

(d) que ni ellos ni sus agentes, subcontratistas, subconsultores, directores, personal clave o

accionistas principales son inelegibles para la adjudicaciéon de contratos financiados por el
Banco;

(e) que han declarado todas las comisiones, honorarios de representantes o agentes, pagos por

®

servicios de facilitacion o acuerdos para compartir ingresos relacionados con actividades
financiadas por el Banco; y

que reconocen que el incumplimiento de cualquiera de estas garantias podra dar lugar a la
imposicion por el Banco de una o mas de las medidas descritas en el numeral 3.1 (b).

4. OFERENTES, PROVEEDORES, CONTRATISTAS, SERVICIOS ELEGIBLES.

Los Oferentes, Proveedores, Contratistas y subcontratistas, asi como los servicios que suministren deberan
cumplir con las reglas de elegibilidad del Banco. Dichas reglas estan disponibles en el sitio virtual del
Banco. Dichas reglas incluyen, pero no se limitan a:
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(a) Nacionalidad de los individuos y firmas;

(b) Origen de los bienes y servicios;

(c) No haber sido declarado inelegible por el Banco;
(d) No tener conflicto de interés.

5. ELEGIBILIDAD: PAISES MIEMBROS DEL BID.

Los Oferentes, Proveedores, Contratistas y subcontratistas, asi como los bienes y servicios que suministren
y que hayan de emplearse en cumplimiento del Contrato deberan cumplir con las reglas de elegibilidad del
Banco. Elegibilidad para el suministro de bienes, la construccién de obras y la prestacién de servicios en
adquisiciones financiadas por el Banco.

A) Paises Miembros del Banco Interamericano de Desarrollo.
Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perd, Reptblica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay, y Venezuela.
Alemania, Austria, Bélgica, Canad4, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos,
Finlandia, Francia, Israel, Italia, Japon, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Reptiblica
Popular de China, Reptblica de Corea, Suecia y Suiza.
Territorios elegibles
Guadalupe, Guyana Francesa, Martinica, Reunién — por ser Departamentos de Francia.
Islas Virgenes Estadounidenses, Puerto Rico, Guam — por ser Territorios de los Estados Unidos de
América.
Aruba — por ser Pais Constituyente del Reino de los Paises Bajos; y Bonaire, Curazao, Sint Maarten,
Sint Eustatius — por ser Departamentos de Reino de los Paises Bajos.
Hong Kong — por ser Region Especial Administrativa de la Republica Popular de China.

B) Criterios para determinar Nacionalidad y el pais de origen de los bienes y servicios
Para efectuar la determinacién sobre: a) la nacionalidad de las firmas e individuos elegibles para
participar en contratos financiados por el Banco y b) el pais de origen de los bienes y servicios, se
utilizaran los siguientes criterios:

i) Nacionalidad

a) Un individuo tiene la nacionalidad de un pais miembro del Banco si él o ella satisface uno de los
siguientes requisitos:

e es ciudadano de un pais miembro; o
* ha establecido su domicilio en un pais mieribro como residente “bona fide” y est4 legalmente
autorizado para trabajar en dicho pais.
b) Una firma tiene la nacionalidad de un pafs miembro si satisface los dos siguientes requisitos:
® estalegalmente constituida o incorporada conforme a las leyes de un pais miembro del Banco; y
e mas del cincuenta por ciento (50%) del capital de la firma es de propiedad de individuos o firmas

de paises miembros del Banco.

Todos los socios de una asociacién en participacién, consorcio o asociacién (APCA) con responsabilidad
mancomunada y solidaria y todos los subcontratistas deben cumplir con los requisitos arriba establecidos.
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ii) Origen de los Bienes

Los bienes se originan en un pais miembro del Banco si han sido extraidos, cultivados, cosechados o
producidos en un pais miembro del Banco. Un bien es producido cuando mediante manufactura,
procesamiento o ensamblaje el resultado es un articulo comercialmente reconocido cuyas caracteristicas
basicas, su funcién o proposito de uso son substancialmente diferentes de sus partes o componentes.

En el caso de un bien que consiste de varios componentes individuales que requieren interconectarse (lo
que puede ser ejecutado por el suministrador, el Contratante o un tercero) para lograr que el bien pueda
operar, y sin importar la complejidad de la interconexion, el Banco considera que dicho bien es elegible
para su financiacidn si el ensamblaje de los componentes individuales se hizo en un pais miembro. Cuando
el bien es una combinacion de varios bienes individuales que normalmente se empacan y venden
comercialmente como una sola unidad, el bien se considera que proviene del pais en donde este fue
empacado y embarcado con destino al Contratante.

Para efectos de determinacion del origen de los bienes identificados como “hecho en la Unién Europea”,
estos seran elegibles sin necesidad de identificar el correspondiente pais especifico de la Unién Europea.

El origen de los materiales, partes o componentes de los bienes o la nacionalidad de la firma productora,
ensambladora, distribuidora o vendedora de los bienes no determina el origen de los mismos.

iii) Origen de los Servicios

El pais de origen de los servicios es el mismo del individuo o firma que presta los servicios conforme a los
criterios de nacionalidad arriba establecidos. Este criterio se aplica a los servicios (tales como transporte,
aseguramiento, montaje, ensamblaje, alimentacion, eventos, estudios, etc.), a los servicios de construccion
y a los servicios de consultoria.

6. PRECIO REFERENCIAL DE LA OFERTA.

El precio referencial de la oferta es de US$50,793.82 dolares de los Estados Unidos de América, el cual
incluye el valor, de los bienes, servicios conexos, asi como todos los costos directos e indirectos, impuestos
(incluido el IVA), tasas; es decir, absolutamente todo lo necesario para entregar los bienes a plena satisfaccion.

7. PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA.

Las ofertas deberan tener un periodo de validez no menor de noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha limite de presentacion de las ofertas. En circunstancias excepcionales, el COMPRADOR podra
solicitar a los Oferentes que extiendan el periodo de validez por un plazo adicional especifico. La solicitud
y las respuestas de los Oferentes deberan ser por escrito. Los Oferentes podran rechazar tal solicitud y
retirar su oferta sin que se les ejecute la Declaracion de Mantenimiento de la Oferta. A los Oferentes que
acepten la solicitud no se les pedird, ni permitird modificar sus condiciones y precios. Si un Oferente retira
su Oferta durante el periodo de validez y/o no acepta la adjudicacién del contrato, éste serd excluido de la lista
de Oferentes de la Unidad de Gestidon de Proyectos, por un periodo de 1 afio para el literal (a) y 3 afios para el
literal (b) y se podra adjudicar a la siguiente mejor oferta calificada.

8. COMUNICACIONES.

Todos los tramites y presentaciones referidos a la presente comparacion de precios deberan realizarse por
escrito y dirigirse al MINSAL/Area de Adquisiciones y Contrataciones de la UGP, Atencién: Ing.
Fabiola Morin, Coordinadora Area de Adquisiciones y Contrataciones de la UGP-MINSAL. Estos y
todas las notificaciones serdn validas cuando se efectien por medio fehaciente en las oficinas del
MINSAL/Unidad de Gestion del Programa-UGP cuya direccion se consigna en la carta de invitacién o
mediante correo electronico con confirmacion de recepcion.

11
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Se consideraran medios fehacientes las comunicaciones efectuadas por carta documento, correo electrénico
con constancia de recepcion y/o nota presentada ante el organismo Comprador sellada por éste, indicando
dia y hora de su recepcion.

9. ACLARACIONES Y CONSULTAS.

Los oferentes podran efectuar consultas vinculadas con esta comparacion de precios hasta el 08 de
diciembre de 2023.

El ente COMPRADOR contestara las preguntas o aclaraciones sobre los documentos del concurso antes del
cierre de la presentacién de ofertas. Todas las consultas seran contestadas por el ente COMPRADOR por
escrito y puestas a disposicion de todos los oferentes en la P4gina Web www.salud.gob.sv

Las consultas y sus respuestas no produciran efecto suspensivo sobre el plazo de presentacién de las
ofertas.

El Contratante podra, en cualquier momento antes de que venza el plazo de presentacién de ofertas,
enmendar el Documento de Comparacién de Precios mediante la publicacién de enmiendas, utilizando el
mismo proceso que se usa para responder a las consultas. Las que serdn publicadas en los sitios
electronicos sefialados en el parrafo anterior.

Las consultas y sus respuestas no produciran efecto suspensivo sobre el plazo de presentacién de las
ofertas. Dos dias calendario antes del cierre de la presentacién de ofertas se considerara que todos los
interesados estdn notificados de todas las aclaraciones y/o enmiendas hasta ese momento, siendo su
responsabilidad la carga de notificarse en sede.

10. PRESENTACION DE OFERTAS: FECHA Y LUGAR DE PRESENTACION.

Entregar en las oficinas de la MINSAL / Area de Adquisiciones y Contrataciones de la UGP, Atencién:
Dra. Patricia Figueroa de Quinteros, nivel tres, edificio del Instituto Nacional de Salud, Urbanizacién
Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida Republica de Ecuador N° 33, San Salvador. Se solicita
presentar su oferta a més tardar el dia 18 de diciembre de 2023, hasta las 3:30 pm.

No se aceptaran ofertas alternativas, de presentar mas de una oferta serd considerada unicamente la de
precio mas bajo.

11. CARACTER DE LAS PRESENTACIONES.
Se deja establecido que:

a. Por la sola circunstancia de formular la oferta, se tendra al oferente por conocedor de las bases y
condiciones de esta invitacién y de las caracteristicas de los bienes requeridos, por lo que no podra con
posterioridad invocar en su favor los errores en que pudiere haber incurrido al formular la oferta, o duda
o desconocimiento de las clausulas y disposiciones legales aplicables.

b. La presentacion de la oferta en respuesta en el marco de esta comparacién de precios implica la

aceptacion lisa y llana de las normas y procedimientos establecidos en esta invitacién y en las
especificaciones técnicas.

12
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Los Oferentes seran responsables por todos los gastos asociados con la preparacion y presentacion de sus
Ofertas y el COMPRADOR en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia sera responsable por dichos
gastos ni rembolsaré gastos algunos.

12. PREPARACION Y PRESENTACION DE OFERTAS.

La oferta, su documentacién, y las consultas y/o presentaciones realizadas por el oferente deberdn estar
mecanografiadas en tinta indéleble y redactada en idioma espafiol, salvandose toda testadura, enmienda o
palabra interlineada. El oferente debera acompafiar su oferta en soporte papel y en soporte magnético (USB,
seccion de especificaciones técnicas editable). Las ofertas deberan estar foliadas correlativamente.

Los documentos se presentaran en forma fisica en sobre cerrado y sellado, el cual contendrd la oferta técnica y
la cotizacidn, serd presentado e identificado de la siguiente manera:

COMPARACION DE PRECIOS No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICION DE
EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA
UNIDADES DE SALUD”.

Sefiores: MINSAL/UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA

Programa: PRESTAMO INTEGRADO DE SALUD II- CONTRATO DE PRESTAMO BID 3608/0C-ES
Propuesta presentada por (Nombre del oferente)
Direccidn del proveedor
Lote al que se presenta (de corresponder):
(No abrir antes del )

Se les solicita no anillar la oferta con plastico o metal, no utilizar pastas plasticas.

13. CONTENIDO DE LAS OFERTAS.

a) Indice de todo el contenido de la oferta

b) Informacion de la empresa
e Copia del DUI del representante legal y/o apoderado, segtin sea el caso.
e Copia del NIT de la empresa.
e Copia de la credencial de eleccién del representante legal o copia del testimonio de escritura del
poder debidamente inscrito en el CNR.

¢) Informacion Persona Natural
e FEn caso de tratarse de una persona natural deberd adjuntar copia de su Documento Unico de
Identidad-DUI homologado con el NIT.

La propuesta técnica — econdmica debera contener la siguiente informacion:
d) Propuesta técnica:
e Formulario de Presentacion de oferta (Formulario N° 01), firmada por el Representante legal o por
quien cuente con los poderes y facultades suficientes para ello.
e Declaracién Jurada- Informacién Empresarial (Formulario N° 02), firmada por el Representante
legal o por quien cuente con los poderes y facultades suficientes para ello.
e Cumplimiento de especificaciones técnicas. (Formulario N° 03)
¢ Lista de precios (Formulario N° 04), firmada por ¢l Representante legal o por quien cuente con los
poderes y facultades suficientes para ello.
e Declaracién de Mantenimiento de oferta (Formulario N° 05), firmada por el Representante legal o
por quien cuente con los poderes y facultades suficientes para ello.

13
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e) Cotizacion: Lista de Precios
Formulario de Cotizacion: Lista de precios (Formulario N° 04). El precio ofertado debera ser expresado

en Délares de los Estados Unidos de América, indicando €l costo unitario y total, y debera incluir todos los
tributos (incluyendo el IVA), y cualquier otro concepto que pueda tener incidencia directa o indirecta sobre
el costo de los bienes requeridos en la presente convocatoria. El precio ofertado debera ser consignado
unicamente con dos decimales.

Los precios cotizados por el Oferente seran fijos durante la ejecucion del Contrato y no estaran sujetos a
ninguna variacion por ningin motivo.

f) Cardcter de la Informacion y documentacion presentada:
Toda la informacién y documentacién presentada en la oferta revestira el caracter de declaracion jurada,
y el proponente debera permitir al Contratista su verificacion en cualquier momento, de detectarse
falsedad o adulteracion en la informacién institucional, financiera o técnica que conforma la oferta, se
podra desestimar la oferta, sin perjuicio de las otras sanciones que pudieran corresponder.

14. APERTURA DE LAS OFERTAS.

No habra apertura publica de ofertas, inicamente se realizara apertura con los designados para evaluar las
ofertas.

15. EVALUACION Y COMPARACION DE LAS OFERTAS.

Las ofertas serdn evaluadas por una Comisién Técnica o delegados para evaluar, que observara los
siguientes parametros:

a) Confidencialidad:

No se divulgara la informacién relacionada con la revision, aclaracién, evaluaciéon y comparacién de las
Cotizaciones, ni sobre la recomendacion de adjudicacién del contrato/Orden de Compra hasta que la
adjudicacién del Contrato/Orden de Compra, se haya comunicado a todos los Oferentes.

b) Aclaracion de las Ofertas

Para facilitar el examen, la evaluacion y la comparacién de las Ofertas, el COMPRADOR tendr la facultad de
solicitar a cualquier Oferente que aclare su Oferta, incluyendo el desglose de los precios unitarios. La solicitud
de aclaracion y la respuesta correspondiente deberan efectuarse por escrito, pero no se solicitara, ofrecera ni
permitird ninguna modificacién de los precios o a la sustancia de la Oferta, salvo las que sean necesarias para
confirmar la correccién de errores aritméticos que el COMPRADOR haya descubierto durante la evaluacién de
las Ofertas.

¢) Examen de las Ofertas para determinar su cumplimiento
La Comisién o designados para evaluar, determinara si cada oferta:

i.  cumple con los requisitos de elegibilidad establecidos en este documento de seleccion;
ii.  ha sido debidamente firmada;
ili.  estd acompafiada de la Declaracion de Mantenimiento de la Oferta; y
iv.  cumple sustancialmente con los requisitos de los documentos de Comparacién de Precios.

Una Oferta que cumple sustancialmente es la que satisface todos los términos, condiciones y

especificaciones de los Documentos de Comparacién de Precios sin desviaciones, reservas u omisiones
significativas. Una desviacion, reserva u omision significativa es aquella que:
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(a) afecta de una manera sustancial el alcance, la calidad o el funcionamiento de los bienes;

(b) limita de una manera considerable, inconsistente con los Documentos de Comparacién de Precios, los
derechos del COMPRADOR o las obligaciones del Oferente en virtud del Contrato/Orden de Compra; o

(c) de rectificarse, afectaria injustamente la posicién competitiva de los otros Oferentes cuyas Ofertas
cumplen sustancialmente con los requisitos del Pliego.

Si una Oferta no cumple sustancialmente con los requisitos de los Documentos de Comparacion de Precios,
serd rechazada por el COMPRADOR vy el Oferente no podra posteriormente transformarla en una oferta
que cumple sustancialmente con los requisitos de los documentos de Comparacion de Precios mediante la
correccidon o el retiro de las desviaciones o reservas. Se aclara que de solicitarse declaracion de
mantenimiento de oferta si no se acompafia se procedera al rechazo de la oferta.

d) Correccion de errores

El COMPRADOR verificara si las Ofertas que cumplen sustancialmente con los requisitos de los Documentos
de Comparacion de Precios contienen errores aritméticos. Dichos errores seran corregidos por el
COMPRADOR de la siguiente manera:

(a) cuando haya una discrepancia entre los montos indicados en cifras y en palabras, prevaleceran los
indicados en palabras y,

(b) cuando haya una discrepancia entre el precio unitario y el total de un rubro que se haya obtenido
multiplicando el precio unitario por la cantidad de unidades, prevalecera el precio unitario cotizado, a
menos que a juicio del COMPRADOR hubiera un error evidente en la expresion del decimal en el
precio unitario, en cuyo caso prevalecera el precio total cotizado para ese rubro y se corregira el precio
unitario.

El COMPRADOR ajustara el monto indicado en la Oferta de acuerdo con el procedimiento antes sefialado
para la correccion de errores y, con la anuencia del Oferente, el nuevo monto se considerara de obligatorio
cumplimiento para el Oferente. Si el Oferente no estuviera de acuerdo con el monto corregido, la Oferta sera
rechazada y podra hacerse efectiva la Declaracion de Mantenimiento de la Oferta.

e) Evaluacidn v comparacion de las Ofertas

El COMPRADOR evaluard solamente las Ofertas que determine que cumplen sustancialmente con los
requisitos del Documento de Comparacién de Precios y cumplan con los requisitos de calificacion en ellos
consignados.

Al evaluar las Ofertas, el COMPRADOR determinara el precio evaluado de cada Oferta, ajustandolo de la

siguiente manera:

(a)corrigiendo cualquier error aritmético, conforme al estipulado en estos Documentos de Comparacion de
Precios.

1) Pos calificacion del Oferente

El COMPRADOR determinard, a su entera satisfaccidn, si el Oferente seleccionado como el que ha
presentado la oferta evaluada mas baja, ha cumplido sustancialmente con los Documentos de Comparacion
de Precios y cumple con los requisitos de calificacion establecidos. Una determinacién afirmativa sera un
prerrequisito para la adjudicacion del Contrato al Oferente. Una determinacion negativa resultard en la
descalificacién de la oferta del Oferente, en cuyo caso el COMPRADOR procedera a determinar si el
Oferente que presentd la siguiente oferta evaluada mas baja esta calificado para ejecutar el Contrato
satisfactoriamente.
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16. DERECHO DEL COMPRADOR A ACEPTAR CUALQUIER OFERTA Y A RECHAZAR
TODAS O CUALQUIERA DE LAS OFERTAS.

El COMPRADOR se reserva el derecho a aceptar o rechazar cualquier Oferta, de anular el proceso y de
rechazar todas las Ofertas en cualquier momento antes de la adjudicacién del Contrato, sin que por ello
adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes o la obligacién de informar a los mismos acerca de las
razones para tomar tal decision.

Si cualquiera de los siguientes documentos o informacion faltara, la oferta sera rechazada:

(a) Formulario de Presentacion de la Oferta
(b) Lista de Precios
(c) Declaracion de Mantenimiento de la Oferta

17. ADJUDICACION.
La adjudicacién del presente proceso sera por item completo.

El COMPRADOR adjudicard el contrato al Oferente elegible, cuya Oferta ei COMPRADOR haya
determinado que cumpla sustancialmente con las especificaciones y demas requisitos exigidos en estos
documentos y que representa el precio evaluado mas bajo.

En caso de empate en precios de las ofertas que cumplen especificaciones técnicas, el criterio de desempate
serd: se adjudicara a la empresa de las empatadas que haya entregado primero su oferta y que se puede
verificar en el cuadro de Recepcion de Ofertas.

18. DERECHO DEL COMPRADOR A VARIAR LAS CANTIDADES.

El méximo porcentaje en que las cantidades de los bienes podrén ser aumentadas es: veinte por ciento
(20%)
El méximo porcentaje en que las cantidades de los bienes podran ser disminuidas es: veinte por ciento
(20%)

19. DECLARATORIA DESIERTA.

Se podra declarar desierto este proceso, si:

a) No se hubiera recibido ninguna oferta

b) Si luego de la evaluacion, ninguna oferta ha cumplido los requerimientos establecidos existiendo
desviaciones e incumplimientos significativos.

¢) Cuando no se llegue a suscribir un contrato/Orden de Compra con ninguno de los proponentes que
pudieron haber resultado recomendados para la adjudicacién.

20. NOTIFICACION DE ADJUDICACION

Antes de la expiracion del periodo de validez de las ofertas, el COMPRADOR notificara por escrito al
Oferente seleccionado que su oferta ha sido aceptada.
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21. ORDEN DE COMPRA

La Orden de Compra a celebrarse, sera con base al modelo utilizado en el MINSAL adaptado para el
proyecto e incorporara lo establecido en la oferta del adjudicatario. Los bienes se contratardn bajo la
modalidad de precios fijos.

22. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES.

Almacén El Paraiso, Colonia El Paraiso, Final 6 Calle Oriente, No. 1105, San Salvador. Para los items 4 y
8, deberid considerarse la Tabla 2 Cuadro de distribucion de los bienes,. indicada en la Seccién 3.
Especificaciones Técnicas de este documento.

23. MONEDA DE LA OFERTA.

La oferta debe presentarse en ddlares de los Estados Unidos de América (U$S).

24. PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.

El plazo méximo de entrega de los bienes sera segun detalle:

1) Adquisicion de equipo, instrumental clinico y mobiliario médico para Unidades de
Salud: serd de conformidad a lo indicado en la Tabla 1 de las Especificaciones Técnicas y
corresponde en su totalidad al tiempo de fabricacidn, traslado, suministro, instalacion
comisionamiento.

2) Adquisicion de Instrumental Odontolégico para Unidades de Salud: serd de 60 dias
calendario después de la distribucién de la orden de compra.

25. FORMA DE PAGO.
El pago se hara segun detalle:

(1) Al recibir los bienes: El cien por ciento (100%) del precio de los bienes recibidos se pagara dentro
de los treinta (30) dias siguientes de recibidos los bienes.

(ii) Pago de los Servicios Conexos:

1) Instalacion, se pagara el 100% contra acta de recepcion a satisfaccién de dicho
servicio, firmada por el administrador de contrato. Debera ser presentada en la
ACP/UGPPI del MINSAL dentro de los 15 dias siguientes a la emision del acta de
recepcion.

Para el pago de “ADQUISICION DE EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO
Y ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD”. El Proveedor presentard a la Tesoreria de la
Unidad Financiera Institucional, factura de consumidor final en duplicado cliente a nombre del
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II, Contrato de Préstamo N° 3608/0OC-ES, adjuntando
acta de recepcion a satisfaccidn por parte de la Unidad solicitante o a la que esta delegue y copia del
contrato. En la factura correspondiente, en el apartado de la descripcion de los bienes debera hacer
referencia al numero y concepto del Contrato o la Orden de Compra suscrito con el Ministerio de
Salud, cifrado presupuestario, Categoria de Inversién, detalle del pago menos las retenciones
correspondientes segin la ley y liquido a pagar.
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El pago se hara mediante cheque o transferencia bancaria a la cuenta establecida por el proveedor
segun la declaracion jurada firmada por el mismo, adjunto al contrato.

Los pagos en virtud del contrato seran efectuados en un periodo no mayor a 30 dias posterior a la
fecha determinada para cada pago.

Si el contratante no efectuara cualquiera de los pagos al proveedor una vez vencido los 30 dias
establecidos en el contrato, contard con 30 dias adicionales para resolver dicho impase, de lo
contrario si en el plazo adicional no resolviere tal situacién el contratante pagara al proveedor un
interés de 0.016% del monto del pago atrasado por dia de atraso.

Impuestos: El precio deberd incluir todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y
cualquier gravamen que pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del PROVEEDOR,
incluido el IVA; En consecuencia, el PROVEEDOR ser4 el inico responsable de los mismos.

26. INCUMPLIMIENTOS.

Para el caso de incumplimiento del plazo establecido para la entrega de los bienes, se aplicara al
proveedor una multa segtin el siguiente detalle: 0.1% en los primeros 30 dias, 0.125% después de
30 dias y hasta el dia 60 y 0.15% en los siguientes dias de retraso, dicha penalidad sera aplicable
sobre el valor total de la obligacién entregada en forma tardia, incluyendo los incrementos y
adiciones a dicho monto que existieran en funcién de modificaciones contractuales realizadas. La
multa minima a imponer en incumplimiento en los contratos u érdenes de compra cuyo monto
exceda los US$10,000.00, sera por el equivalente de un salario minimo del sector comercio
vigente, cuando el monto del contrato o la orden de compra sea inferior al antes mencionado, la
multa minima a imponer en caso de incumplimientos por mora ser4 por el equivalente del 50% de
un salario minimo del sector comercio vigente.

27. GARANTIA

a) Garantia de Cumplimiento de Orden de Compra

Se requerira una Garantia de Cumplimiento. El monto de la Garantia de Cumplimiento sera por el
diez (10%) por ciento del monto total contratado, con una vigencia de 1 afio contado a partir de la
fecha de distribucién de la Orden de Compra por las partes. Dicha garantia se emitird por una
entidad autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero. Para el caso de Garantias
emitidas por entidades en el extranjero estas deberan tener un corresponsal con domicilio legal en El
Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero.

La Garantia deber4 presentarse dentro de un maximo de quince (15) dias calendario, posteriores a la
distribucién de la orden de compra, en el Area de Adquisiciones y Contrataciones del Programa del
Ministerio de Salud, ubicada en Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida Republica de
Ecuador, nimero 33, San Salvador.
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SECCION 03: ESPECIFICACIONES TECNICAS

Adquisicion de equipo, instrumental
clinico y mobiliario médico para Unidades
de Salud.
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CONDICIONES PARA PREPARAR LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Consideraciones generales para los licitantes:

1.1.Aquellos proveedores de bienes que presenten una especificacién diferente a la solicitada
pero que represente una mejora, debera aclarar e identificar la mejora, el MINSAL se
reserva el derecho a verificar la veracidad de la informacién

1.2.Debera presentar carta compromiso por escrito que detalle que los bienes a suministrar
deberan ser totalmente nuevos con un tiempo de fabricacién no mayor a 12 meses y de
tecnologia reciente, no reconstruidos o modificados, para ser entregados en las
instalaciones Almacén El Paraiso Ubicado en Final 6ta Calle Oriente N°1105, Barrio San
Esteban, San Salvador.

1.3.Para el caso de los equipos médicos que requieren instalacién, el proveedor se compromete a
realizar la instalacién y calibracién en las Unidades de Salud, para uso inmediato previas
pruebas de aceptacién por parte de la Institucién Segiun Cuadro de Distribucién de Bienes
Tabla 2.

1.4.Debera presentar carta compromiso por escrito que, de resultar adjudicados, al momento
de la recepcién se colocard una placa en un lugar visible en cada componente del o los
equipos y mobiliario clinico en la que pueda visualizarse: marca, modelo, casa productora,
afo de fabricacién, pais de origen, No. de Contrato, Vigencia de la garantia y numero de
contacto.

Informacion técnica requerida a presentar con las ofertas para todos los items:

2.1.Presentar documentacién técnica y de apoyo a ventas, por ejemplo: Brochures, catalogos,
manuales de usuario, manuales de servicio u hojas técnicas en la que se puedan verificar las
especificaciones solicitadas, se aclara que no se tomaran en cuenta documentos en copia
simple que sea adaptada para representar lo solicitado y en los que no se pueda verificar
dichas caracteristicas.

2.2.Muy importante: Todas las péaginas de la oferta deberdn ser foliadas (numeradas),
incluyendo los catalogos, brochures o manuales que se incluyan en la oferta.

2.3.Se debe realizar cuadro comparativo de las especificaciones técnicas solicitadas contra las
ofertadas, incluyendo Marca, Modelo y Origen del equipo ofertado, haciendo referencia al
nimero de folio de los brochures, manuales o catilogos donde se pueda verificar su
cumplimiento, no al nimero de las paginas.

2.4.Debera incluir las certificaciones requeridas y detalladas en cada especificacién técnica

por item.

Tiempo de entrega

3.1 El tiempo de entrega se detalla en dias calendario de acuerdo a lo indicado en la Tabla 1y
corresponde en su totalidad al tiempo de fabricacién, traslado, suministro, instalacién,
comisionamiento.

Garantia

4.1 El periodo de la garantia requerido se detalla en la Tabla 1 e iniciara a partir de la puesta en
funcionamiento a satisfaccién del administrador de contrato designado del bien y debera
constar en el acta de recepcion.

4.2 Para todos los equipos médicos, se requiere carta compromiso por escrito del
suministrante, en tener la disponibilidad de repuestos por un periodo minimo de CINCO (5)
afos.
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5. Servicios conexos
5.1 Recepcidn, Instalacion y Prueba de funcionamiento de los equipos: Todos los equipos
seran probados en presencia del administrador de contrato o quienes estos designen,
realizando las comprobaciones de funcionamiento tomando como base el documento de
aceptacién del fabricante, para lo cual se debera hacer acta de recepcién. Se deberad hacer
Acta indicando Aceptacién o Rechazo del bien.

TABLAS DE
SERVICIOS CONEXOS
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Tabla 1. Detalle de tiempo de entrega, garantia y servicios conexos.

TIEMPO DE ENTREGA, GARANTIA Y SERVICIOS
CONEXO0S
No. DESCRIPCION .
Tiempo Capacita
de Garantia (l:)i(m Instalacion
entrega | (afios) (SI/NO) (SI/NO)
(dias)
EQUIPO MEDICO
1 RESUCITADOR MANUAL ADULTO 120 1 NO NO
2 RESUCITADOR MANUAL NEONATAL 120 1 NO NO
3 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO 120 1 NO NO
4 ELECTROCAUTERIO 120 2 NO SI
5 EXTRACTOR ELECTRICO DE LECHE 120 1 NO NO
TERMOMETRO INFRARROJO SIN TACTO, PARA
5 TEMPERATURA CORPORAL b 1 L ALY
7 TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZALETE 120 2 NO NO
BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y LACTANTE CON
8 INFANTOMETRO L2 2 L1 J
9 GLUCOMETRO PERSONAL CON TIRAS INCLUIDAS 120 1 NO NO
ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO
19 DOBLE CAMPANA 120 1 NO L1¢
1 DOPPLER FETAL PORTATIL 120 1 NO NO
MOBILIARIO CLINICO
BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE
12 ACERO INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 12 A 15 120 1 NO NO
LITROS.
BANCO GIRATORIO AJUSTABLE DE ACERO
13 [ 120 1 NO NO
14 CARRO DE CURACIONES 120 1 NO NO
MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS
i5 DIVERSOS, MEDIANA 20 ) . NO
16 MESA GINECOLOGICA 120 1 NO NO
SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO
17 | DE PACIENTE ADULTO 120 1 NO NO
18 SILLON PARA TOMA DE MUESTRAS 120 1 NO NO
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19 GRADILLA DE DOS PELDANOS ANTIDESLIZANTES 120 1 NO NO
INSTRUMENTAL
ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, GRANDE, DE
20 ACERO INOXIDABLE 0 1 WY b
ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, MEDIANO, DE
21 ACERO INOXIDABLE 0 1 NG O
ESPECULO VAGINAL VIRGINAL, DE ACERO
2 INOXIDABLE 20 1 NO B
ESPECULO VAGINAL, TIPO GRAVE PEQUENO, DE
23 ACERO INOXIDABLE g ) ND NO
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON
24 TAPA, PARA GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (10 90 1 NO NO
- 15)CM
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON
25 TAPADERA, PARA GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, 90 1 NO NO
DE (18 - 24)CM
Tabla 2. Cuadro de Distribucién de los Bienes.
CODIGO | LUGAR DE ENTREGA Y
ITEM DEL DESCRIPCION s LUGAR DE INSTALACION
PRODUCTO B (cuando aplique)
RESUCITADOR MANUAL
1 ROz ADULTO 16 Almacén El Paraiso Ubicado en
RESUCITADOR MANUAL Final 6ta Calle Oriente N°1105,
2 CHENPLNY NEONATAL 17 Barrio San Esteban, San
RESUCITADOR MANUAL Salvador
3 60302825 PEDIATRICO 15
~Almacén El Paraisaﬂbtcado en
|, W =
4 60302225 | ELECTROCAUTERIO 1
cmugw de Sélud Fanﬁliar
AltaVista :
5 60302230 EXTRACTOR ELECTRICO 6
DE LECHE R . .
: Almacén El Paraiso Ubicado en
TERMOMETRO Final 6ta Calle Oriente N°1105
INFRARROJO SIN Barrio San Esteban, San ’
6 60302928 | TACTO, PARA 53 Salvador ’
TEMPERATURA
CORPORAL
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CODIGO \ = LUGAR DE ENTREGA Y
ITEM DEL DESCRIPCION 5 LUGAR DE INSTALACION
PRODUCTO I3 (cuando aplique)

TENSIOMETRO DIGITAL

7 60302881 |DE BRAZALETE 4
BASCULA PARA RECIEN
NACIDO Y LACTANTE

8 | 60302100 | N\ |NFANTOMETRO B
GLUCOMETRO

9 60302330 | PERSONAL CON TIRAS 16
INCLUIDAS
ESTETOSCOPIO
BIAURICULAR PARA

10 | 60302300 |, oo dn 29
CAMPANA
DOPPLER FETAL

11 | 60302178 | pobmymr 7
BALDE METALICO PARA
USO HOSPITALARIO DE

12 62704020 |ACERO INOXIDABLE, 6 Almacén El Paraiso Ubicado en
CAPACIDAD DE 12 A 15 Final 6ta Calle Oriente N°1105,
LITROS. Barrio San Esteban, San
BANCO GIRATORIO Salvador

13 | 62704025 |AJUSTABLE DE ACERO 3
INOXIDABLE

14 | 62704200 |CARRO DE CURACIONES T

15 | 62704330 |MESA AUXILIAR 8

24




* ¥ x

L el

iﬂ& MINISTERIO
[~} L

LA

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

B DE SALUD

ITEM

cODIGO
DEL
PRODUCTO

DESCRIPCION

HOSPITALARIA PARA
USOS DIVERSOS,
MEDIANA

TOTAL

16

60302525

MESA GINECOLOGICA

17

62704490

SILLA DE RUEDAS, TIPO
MANUAL PARA
TRASLADO DE
PACIENTE ADULTO

18

62704625

SILLON PARA TOMA DE
MUESTRAS

19

20

62704320

63001025

GRADILLA DE DOS
PELDANOS
ANTIDESLIZANTES

ESPECULO VAGINAL
TIPO GRAVE, GRANDE,
DE ACERO INOXIDABLE

25

21

63001030

ESPECULO VAGINAL
TIPO GRAVE, MEDIANO,
DE ACERO INOXIDABLE

25

LUGAR DE ENTREGA Y
LUGAR DE INSTALACION
(cuando aplique)

Almacén El Paraiso Ubicado en
Final 6ta Calle Oriente N°1105,
Barrio San Esteban, San
Salvador

22

63001038

ESPECULO VAGINAL
VIRGINAL, DE ACERO
INOXIDABLE

15

23

63001035

ESPECULO VAGINAL,
TIPO GRAVE PEQUENO,
DE ACERO INOXIDABLE

25

24

63001104

RECIPIENTE METALICO
FORMA CILINDRICA
CON TAPA, PARA
GUARDAR TORUNDAS Y
GASAS, DE (10 - 15)CM

10

25

63001102

RECIPIENTE METALICO
FORMA CILINDRICA
CON TAPADERA, PARA
GUARDAR TORUNDAS Y
GASAS, DE (18 - 24)CM

Almacén El Paraiso Ubicado en
Final 6ta Calle Oriente N°1105,
Barrio San Esteban, San
Salvador
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EQUIPO MEDICO
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. cODIGO | CODIGO
ITEM | oovcar o NOMBRE

1 60302775 | 42272301 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO

Tipo de equipo BASICO

REF,

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente adulto.

2. El equipo sera seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de golpes.
Ademés, sera suministrado con valvula de alivio y presion

3. Resucitador que incluya: mascarilla, baldn resucitador, tubo de oxigeno, bolsa

reservorio, valvula de expiracién y PEEP.

Debera poseer una valvula de seguridad para evitar la sobrepresion.

Disefio que impida su montaje invertido.

Bal6n resucitador con volumen maximo entre (1500-2000) mL.

Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexion a base de presion (no de rosca)

de al menos 2500 ml.

8. Valvula de sobrepresion a 60 cmH20 o menos.

9. Con conector para manémetro y manoémetro con escala 0-60 cmH20.

10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

NS e

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) juego de mascarillas reusables para paciente adulto No. 4
12. Un (1) juego de mascarillas reusables para paciente adulto No. 5

CARACTERISTICAS MECANICAS

1. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

13. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, u hojas
técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

14. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

15. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato
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- CODIGO | CODIGO
ITEM | “NoAL — NOMBRE

2 60302800 (42272301 | RESUCITADOR MANUAL NEONATAL

Tipo de equipo BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente neonatal o lactante.

2. Elequipo sera seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de golpes.

Ademas, sera suministrado con valvula de alivio y presién.
3. Resucitador que incluya: mascarilla, balén resucitador, tubo de oxigeno, bolsa
reservorio, valvula de expiracién y PEEP.
Debera poseer una vélvula de seguridad para evitar la sobrepresién.
Disefio que impida su montaje invertido.
Balé6n resucitador con volumen méximo entre (250-300) mL.
Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexién a base de presién (no de
rosca). De al menos 600 mL
8. Valvula de sobrepresién a 60 cmH20 o menos.
9. Con conector para manémetro y manémetro con escala 2-10 cmH20.
10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

SR e

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) juego de mascarilla reusables para paciente neonato No. 0
12. Un (1) juego de mascarilla reusables para paciente neonato No. 1

CARACTERISTICAS MECANICAS

13. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C.
14. Bolsa reservorio de silicon o material de mejor calidad libre de ltex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catilogos, Guia de uso, u hojas
técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

17. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

28




* ¥ ox

. i@f » | MINISTERIO
* Ar‘ L 4

Koo DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

iTEM

CODIGO CODIGO

MINSAL ONU NompRt

3 60302825 | 42272301 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO

Tipo de equipo BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente neonatal o lactante.

2. Elequipo sera seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de golpes.
Ademas, sera suministrado con valvula de alivio y presioén.

3. Resucitador que incluya: mascarilla, balén resucitador, tubo de oxigeno, bolsa

reservorio, valvula de expiracién y PEEP.

Debera poseer una valvula de seguridad para evitar la sobrepresion.

Disefio que impida su montaje invertido.

Baldn resucitador con volumen entre (450-800) mL.

Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexién a base de presién (no de

rosca). De al menos 1500 mL

8. Valvula de sobrepresién a 60 cmH20 o menos.

9. Con conector para manémetro y manémetro con escala 5-20 cmH20.

10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

No e

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Dos (2) juegos de mascarillas reusables para paciente pediatrico No. 2
12. Dos (2) juegos de mascarillas reusables para paciente pediatrico No. 3

CARACTERISTICAS MECANICAS

13. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C.
14. Bolsa reservorio de silicén o material de mejor calidad libre de Iatex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, u hojas
técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

17. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato
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4 60302225 | 42295104 | ELECTROCAUTERIO

Tipo de equipo | BASICO

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo utilizado para la extirpacién y destruccién de lesiones cutaneas, mucosas
superficiales y la coagulacién de tejidos.
Para realizar procedimientos de desecacién, fulguracion y coagulacién.
Operacién monopolar y bipolar.
Generador de estado sélido o tecnologia superior.
Con programa de autodiagndstico al encender la unidad.
Con salidas independientes.
Con sistema de seleccién de potencia en los diferentes modos de trabajo
Con alarma audible y visual de conexién, con sistema de deteccién de fallas que
deshabilite inmediatamente la salida de energia
9. Pantalla digital de dos o0 mas digitos que indique la potencia de salida
10. Con capacidad de ser empotrado en pared.
11. Con soporte que permita fijar el lapiz de cauterio en el equipo.
12. Frecuencia de funcionamiento no menor a 150kHz
13. Rango de Potencia de salida:
13.1 Monopolar maxima entre (30-60)W
13.2 Bipolar maxima entre (30-60)W
13.3  Escala de seleccién: 0 a 100 (Porcentaje) o escala incrementos en Watts.

ol ol U

ACCESORIOS INCLUIDOS

14. Dos (2) Sets, cada uno de 50 electrodos monopolares descartables (rectos,
angulados y de bola)

15. Dos (2) Lapices porta electrodos reusables con control de activacién, con sus
cables de alimentacién (operacién monopolar).

16. Dos (2) tipos de pinzas bipolares: tipo bayoneta y tipo recta, reusables.

17. Un (1) Interruptor de pedal para control monopolar y bipolar.

18. Dos (2) Placas de retorno reusable con cable de conexién.

19. Un (1) juego de accesorios para empotrarse en pared.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

20. Energia eléctrica monofasica Voltaje: 120VAC Frecuencia: 60 Hz

21. Toma corriente macho polarizado grado hospitalario, con longitud aproximada
del cordén: 1.8 m.

22. La unidad debera estar bien construida con material resistente y durable que
permita el uso y limpieza rutinaria.

23. Todos los componentes externos deben estar montados de manera segura.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

24. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las

30




) ?’gg .| MINISTERIO
" DE SALUD

GOBIERNQ DE
EL SAIVADOR

especificaciones solicitadas.

25. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Manual de Servicio. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

26. Certificacion de Sistema de gestidn de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados ISO 13485.

27. Aprobada su comercializacién por Directiva 93 /42 CEE o equivalente por tipo de
equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japén o
FDA para los Estados Unidos de América.

28. Normas de seguridad de la serie EN60601 o equivalente

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

29. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato.

30. Lugar de Instalacién: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA ALTAVISTA, Urbanizacion AltaVista poligono 5-A frente a
estacionamiento # 8 Tonacatepeque.

- CODIGO | CODIGO
ITEM | yiNsAL ONU NOMERE

5 [60302230 (42231901 | EXTRACTOR ELECTRICO DE LECHE

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Extractor de leche de motor eléctrico

2. Potencia de extracciéon y estimulacion ajustable en al menos 3 niveles.

3. Almohadilla de silicona (embudo) de accionamiento suave y adaptable al
tamafio del pezon.

4. Sistema portatil funcionamiento a baterias recargables y con conexidn eléctrica

directa.
5. Motor eléctrico de funcionamiento silencioso.
ACCESORIOS INCLUIDOS

6. Dos (2) botellas tipo biberdn esterilizables (reusables) con capacidad no
menor a 80 ml (2 onzas), con su respectiva tapa.
7. Un (1) Kit extractor reutilizable con tamafio de embudos estandar (M o

equivalente aproximado 24 mm).
8. Cargador de baterias y Un set de baterias recargables compatibles con el

equipo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

9. Opera con baterias recargable y cargador de baterias

10. Cargador de baterias para conectarse a una fuente de Voltaje: 120 VCA + 10%.
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Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1.
11. Materiales de fabricacién de polipropileno o material libre de BPA.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

12. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las
especificaciones solicitadas.

13. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

14. Grado de proteccién IP:21 segiin norma internacional IEC 60529.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

15. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

. CODIGO | CODIGO
ITEM | voveaL i NOMBRE

6 (60302928 41112210 CORPORAL

TERMOMETRO INFRARROJO SIN TACTO, PARA TEMPERATURA

Tipo de equipo ESPECIALIZADO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo para medicién de temperatura corporal, con tecnologia de medicién
infrarroja de temperatura, tomado de la frente del paciente, sin contacto.
Lectura en menos de 10 segundos.

Indicador de fecha y hora.

Mediciones en grados Celsius y Fahrenheit.

Con sefal actistica, y alarma de fiebre.

Rango 1til de medida 34°C - 42 2C. o mayor. Precisién de la medicién en la
frente: +0.22C

7. Con memoria de al menos las 50 tltimas mediciones.

8. Pantalla LCD con retroiluminacién, de 3 digitos.

9. Apagado automadtico.

10. Con indicador de sustitucién de la bateria.

S ER e ©9) D

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) Estuche de resguardo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

12. Caracteristicas eléctricas de voltaje, cualquiera de las siguientes opciones:
12.1  Por baterias recargables, con cargador incluido a (120 +10%) VCA,
Frecuencia: 60 Hertz, monofasico.
12.2  Tipo pastilla, incluir una adicional. Caracteristicas mecanicas:
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13. La unidad debera estar bien construida con material resistente y durable que
permita el uso y limpieza rutinaria.
14. Peso no mayor a 150 gramos.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Guia de uso, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las
especificaciones solicitadas.

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

17. Certificacién de Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados ISO 13485

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

18. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

. CODIGO | CODIGO
ITEM | vinsaL | onu LT

7 60302881 (42181602 | TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZALETE

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Medidor de presidn arterial no invasivo electrénico para miembro superior.
2. Funcionamiento de método oscilométrica automatico
3. Paracalcular y mostrar frecuencia cardiaca y presién arterial no invasiva.
4. Incluye display LCD para mostrar datos numéricos de la presidén invasiva y
frecuencia cardiaca, especificamente:
4.1 Presion media.
4.2 Presidn sistdlica.
43 Presidn diastdlica.
4.4 Frecuencia de pulso.
Limites de medicion de PA: 30 a 290 mmHg o rango mayor.
Exactitud de +/- 3 mmHg o valor menor
Limite de frecuencia de pulso: 40 a 180 latidos/min o rango mayor
Capacidad de almacenar al menos 100 mediciones.
Ajuste a cero automaticos.
10. Alarmas del equipo requeridas:
10.1 Fuga del brazalete.
10.2 Desconexion del brazalete.
10.3  Fallo de lectura satisfactoria.
104 Aviso de bateria baja.

SN
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10.5 Alerta visual y/o audible al finalizar la medicién.

11. Presio6n de inflado configurable o automatica.

12. Configuracion con tubos de goma que se puedan desconectar completamente,
para permitir reemplazarlos por deterioro.

ACCESORIOS INCLUIDOS

13. Un (1) Estuche de cuero, vinil u otro material resistente, con cierre de alta
durabilidad.

14. Dos (2) brazaletes adulto mediano

15. Dos (2) brazaletes adulto grande

16. Dos (2) brazaletes de adulto extragrande

17. Un (1) pedestal para ajuste seguro y traslado del equipo, incluyendo canastilla
para accesorios.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

18. Equipo con baterias o set de baterias recargables con soporte para al menos
una hora de funcionamiento

19. Cargador de baterfa interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1 fase.

20. Chasis resistente a la corrosién y liquidos de desinfeccién hospitalaria.

21. Longitud del tubo de goma de al menos 0.30 m.

22. Accesorios y equipo libre de latex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

23. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catilogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar
las especificaciones solicitadas.

24. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Serd
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

25. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato
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BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y LACTANTE CON
8 60302100 |42182802 T T G

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Bascula de mesa, electrdnica, con capacidad de medir pesos de al menos 15 Kg
(33 1b), con resolucién de 5 g o valor menor.

Bascula colocada sobre gabinete metalico, pintado, con 2 puertasy/o 2
gavetas.

La bascula NO debera estar integrada al gabinete.

La graduacién de las escalas para el peso debera estar en Kg y Lb.

Pantalla LED iluminada.

Tallimetro de fabrica para medir nifios recién nacidos y lactantes, integrado a
gabinete, con topes para cabeza y pies, uno de ellos deslizable sobre la
superficie de la bascula.

7. Rango de medicién de (10-99) cm o rango mayor

8. Resolucion de 0.1 cm o valor menor.

9. Superficie lisa y curvada, con sistema antivuelco.

10. Con funciones de TARA y auto HOLD.

=

oo w

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) Colchén fabricado de material resistente, y de facil limpieza con al
menos 1” (2.5 cms) de espesor
12. Un (1) sets de baterias para funcionamiento de la bascula adicionales. (si aplica)

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

13. Equipo con baterias o set de baterias recargables.

14. Cargador de baterfa interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1 fase.

15. Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccidn hospitalaria

16. Gabinete fabricado de metal resistente. Pintado con tratamiento anticorrosivo.
Preferentemente de color blanco.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

17. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar
las especificaciones solicitadas.

18. Con la entrega de cada equipo(Bascula): Manual de Operacién y/o Guia de
Uso. Serd necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

19. Deberan ser verificadas en el sitio donde estaran ubicadas las basculas para
garantizar la medicién del peso, deberan ser instaladas, y en caso de
requerirse, ajustadas y calibradas por el contratista, y entregadas en buen
funcionamiento a entera satisfaccion del administrador de contrato.
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20. Lugar de Instalacion:
CATIDAD: DOS (2), UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA SAN JUAN OPICO, Final 22 Calle Oriente y Barrio La Cruz,
San Juan Opico, La Libertad.
CANTIDAD: DOS (2), UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA SANTIAGO TEXACUANGOS, Calle Ilopango, casa #29,
barrio Concepcidon, del municipio de Santiago Texacuangos,
departamento de San Salvador.

. CODIGO | CODIGO
ITEM | “oNcaL o NOMBRE

9 160302330(41116201 | GLUCOMETRO PERSONAL CON TIRAS INCLUIDAS

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo utilizado para la determinacion de azicar en sangre

Equipo digital portatil, de facil operacién y manejo.

Con pantalla tecnologia LCD o mejor, para lectura directa del nivel de glucosa.

Rango de medicion entre 20 y 500 mg/dl o rango mayor

Tamarfio de la muestra, no mayor a 5 pL.

Tiempo de duracién de la prueba menor o igual a 20 segundos.

Capacidad de memoria mayor a 300 resultados.

Sistema de auto calibracién incorporado o por medio de tira de calibracién, si

es este ultimo el caso, incluir dos tiras de calibracién.

9. Sistema de apagado automatico posterior a dos minutos o menos de
inactividad del equipo.

NN WN

ACCESORIOS INCLUIDOS

10. 200 tiras reactivas de prueba de glucosa en sangre
11. Un porta lancetero
12. 200 lancetas.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

13. Equipo con baterias o set de baterias recargables con soporte para al menos
una hora de funcionamiento

14. Cargador de bateria interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1 fase.

15. Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccién hospitalaria

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

16. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catidlogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar
las especificaciones solicitadas.

17. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Sera
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necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

18. Deberi entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato

CODIGO | CODIGO NOMBRE

ppu MINSAL ONU

10 (60302300 (42182103 | ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Estetoscopio biauricular para paciente adulto

2. De doble campana.
3. Diafragma liso para detectar una amplia gama de frecuencias de sonido,

fabricada en fibra de vidrio.

4. Campana fabricada en acero inoxidable, ajustable mediante giro, con fleje
externo preferiblemente de hule.

5. De alta durabilidad.

ACCESORIOS INCLUIDOS

6. Dos (2) olivas extra flexibles fabricadas de silicon o goma por equipo.
7. Un (1) juego de diafragmas liso de repuesto por equipo.

8. Un (1) tubo en “Y” libre de latex.

9. Horquilla biauricular con doble muelle de 1dmina (arpa)

10. Campana y diafragma.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

11. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar
las especificaciones solicitadas.

12. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Sera
necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

13. Deberi entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato
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11

60302178 42201702 | DOPLER FETAL PORTATIL

Tipo de equipo | BASICO

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo portatil, utilizado para la deteccién audible del latido fetal por
ultrasonido (efecto Doppler).

2. Transductor de 2 MHz a 3 MHz para uso especifico en obstetricia, a prueba de
agua.

3. Rango de medicién en un rango minimo aproximado entre 50 a 210 latidos
por minuto.

4. Despliegue digital en pantalla iluminada LCD o tecnologia mejorada,
brindando la frecuencia cardiaca fetal.

5. Conindicacién en pantalla de bateria baja.

6. Con apagado automatico cuando el equipo no esta en uso para mayor duracién
de las baterias.

7. Bocina integrada al equipo.

8. Con grabador de audio.

9. Control de volumen variable.

10. Conector para audifonos.

11. Tiempo de autonomia utilizando baterias de 4 horas como minimo.

ACCESORIOS INCLUIDOS
12. Un (1) Cargador de baterias
13. Un (1) juego extra de baterias recargables por equipo.

14. Un (1) Estuche para resguardar el equipo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

15.

16.
17.

Equipo con baterfas o set de baterias recargables con soporte para al menos
una hora de funcionamiento

Cargador de bateria interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1 fase.
Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccién hospitalaria

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

18.

19.

Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de usuario,
Manuales de servicio, instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar

las especificaciones solicitadas.

Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso. Sera

necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

20.

Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién del

administrador de contrato
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CODIGO | CODIGO NOMBRE

o Vil MINSAL ONU

BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO
| R INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 12 A 15 LITROS.

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Balde fabricado en acero inoxidable, grado AISI 304 acabado pulido.

2. Capacidad entre 12 a 15 litros.
3. Porta balde con protectores ahulados y rodos de 2” (5 c¢ms), solidos de material
resistente, hule o caucho
4. Dimensiones aproximadas del balde: (+ 5cm)
41 Diametro de base: 20 cm
42 Diametro de boca: 30 cm
43 Alto: 35 cm

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

6. Conlaentrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestién
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestion de Calidad I1SO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Deberd entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato

Imagen de Referencia
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13 62704025 (42192104 | BANCO GIRATORIO AJUSTABLE DE ACERO INOXIDABLE

Tipo de bien | MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Banco giratorio de acero inoxidable, con altura ajustable.

Con descansa pies tubular soldado a la estructura de acero inoxidable.

Con mecanismo de altura ajustable entre 50 a 65 cm +5 cm

Diametro del asiento 35 2 cm, o mayor.

Al menos 4 rodos giratorios, de facil maniobrabilidad y silenciosos, solidos de
material resistente, hule o caucho conductivo de 50 mm (2”) de diAmetro minimo
Estructura tubular central de 20mm (34")

Capacidad de carga minima: 300 Ib (135 kg)

Los apoyos en estructura tubular de 1”

9. Fabricado en acero inoxidable grado AISI 304 acabado pulido.

B s

N

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

10. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catélogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

11. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestion
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

12. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

Imagen de referencia
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14 62704200 42192404 | CARRO DE CURACIONES

Tipo debien | MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Carro para transportar insumos, e instrumental para procedimientos de
curaciones.

2. Construido completamente de acero inoxidable, ya sea tipo AISI 304, AISI 316L o
equivalente incluyendo balde y bandeja.

3. Estructura de perfil tubular redondo o cuadrado de acero inoxidable, con un
diametro o perfil entre (25 - 40) mm, acabado pulido.

4. Cubierta superior en lamina de acero inoxidable con un espesor entre (0.8 - 1.0)

mm., acabado pulido.

Con por lo menos 2 entrepaiios

En la parte superior del carro debe existir una superficie de trabajo amplia

Con barra para empujar el carro.

Debe contar con protector perimetral de 5 cm. minimo de alto para evitar que se

caigan los frascos, tanto en la superficie como en el entrepafio.

9. Con 4 rodos giratorios de facil maniobrabilidad y silenciosos, preferentemente
con parachoques, con didametro minimo de 4” (10 cm); fabricados en hule, caucho
conductivo u otro material anti pelusa y sistema de frenos en al menos 2 rodos.

10. Dimensiones aproximadas de referencia:

10.1  Ancho: 50- 60 cm.
10.2 Largo: 60- 70 cm.
10.3  Altura: 80- 90 cm.

® N

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Cubeta y bandeja de acero inoxidable. Incluye anillo o base porta-cubetay porta-
bandeja.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

12. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

13. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestién
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

14. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

Imagen de Referencia
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15

MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS,

62 192404
704330 (42 0 MEDIANA

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1.

Mesa auxiliar hospitalaria para colocar instrumental o equipo durante la
realizacion de procedimientos diagndsticos o quirtrgicos.

Construida completamente de acero inoxidable, ya sea tipo AISI 304, AISI 316L o
equivalente.

Estructura de perfil tubular redondo de acero inoxidable, calibre No. 18 en postes
verticales de 25.4 mm (1”) de didmetro, y perfil tubular redondo del mismo
material en travesafios horizontales de 12.7 mm (%2") de diametro.

Barandas laterales de acero inoxidable de seccion circular con 6.3 mm (%4”) de
didmetro acabado pulido.

Cubierta y entrepafio de acero inoxidable, calibre No. 20 unida al bastidor.
Didmetro minimo de las ruedas: 10.1 cm (4"), fabricadas en hule natural, con
rodamiento tipo semipesado, frenos en al menos dos ruedas en disposicién
diagonal.

Debe contar con guarda alrededor de al menos tres lados tanto en la cubierta
como el entrepaiio de 5 cm de alto minimo.

Con 4 rodos giratorios de facil maniobrabilidad y silenciosos, preferentemente
con parachoques, con didmetro minimo de 3” (7.5 cm); fabricados en hule, caucho
conductivo u otro material anti pelusa y sistema de frenos en al menos 2 rodos.
Dimensiones aproximadas de referencia:

9.1 Ancho: 45- 60 cm.

9.2 Largo: 60 - 70cm.
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9.3 Altura: 80- 90 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

10. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catlogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

11. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestién
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

12. Debera entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

Imagen de referencia

44




i' . 5‘ b 't
* ?;Z&.;g_@ * MINISTERIO
Ea—— DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

iTEM

CODIGO | CODIGO

MINSAL ONU NORMIERE

16

60302525 | 42182901 | MESA GINECOLOGICA

Tipo de bien | MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Mesa ginecoldgica tipo canapé para la realizacién de examen clinico y
ginecoldgico,
2. Estructura metdlica tubular cuadrada de 1” con refuerzo de tubo de 34".
3. Base metdlica y superficie acolchonada con espuma de 2” de espesor.
4. Tapizada en tres planos con material lavable y resistente a soluciones
antisépticas.
5. Soporte para rollo de papel
6. Dos soportes para estribos y ajustables en altura vertical y horizontal.
7. Bocado con bandeja desmontable en la zona de trabajo.
8. Bandeja de acero inoxidable (tipo gaveta) en la zona de trabajo.
9. Conrespaldo para tres posiciones y piecero ajustable.
10. Con protectores de hule antideslizante en las patas.
11. Dimensiones externas aproximadas de la mesa:
111 Alto: 75-90 cm
11.2 Largo: 90 - 130 cm (sin estribos)
11.3 Ancho: 50 - 65 cm
ACCESORIOS INCLUIDOS
12. Un (1) juego de estribos cromados

CARACTERISTICAS MECANICAS

13.

Las soldaduras deben de ser corridas y no se permitiran punteadas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

14. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacion u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

15. Con la entrega del equipo presentar certificaciéon vigente del Sistema de gestion
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO

13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

16.Deberd entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccion del

administrador de contrato
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Imagen de referencia

N CODIGO | CODIGO
i 2] MINSAL ONU IR

SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE

17 |62704490 42192210 PACIENTE ADULTO

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Silla de ruedas plegable para trasladar pacientes adultos.

Descansa brazos acolchonados.

Puriios de empuje incorporados a la estructura.

Con palanca de freno para las ruedas traseras.

Descansa pies abatibles, preferiblemente opci6n para ajustar la altura.

Asiento y respaldo flexible y adaptable a diferentes pacientes.

Con soporte para atril porta suero incorporado a la parte trasera de la silla.

Ruedas delanteras: giratorias, macizas, anti pelusa. Didmetro aproximado: 20 cm

Ruedas traseras: fijas laterales, macizas. Didmetro aproximado de rueda fija

trasera: 60 cm.

10. Ruedas traseras con aros de empuje anatémicos paralelos que sirva para que el
paciente movilice la silla.

11. Estructura metdlica capaz de soportar la carga minima requerida, de facil
limpieza, anticorrosiva y resistente a la aplicacién de desinfectantes de uso
hospitalario.

12. La tapiceria deber ser en un material resistente al enmohecimiento y retardante
a la llama.

13. Pufios de empuje forrados de hule.

14. Capacidad de carga minima: 350 Ib (155 kg).

15. Dimensiones aproximadas de referencia:

15.1 Ancho de asiento: 55-65 cm.
15.2 Largo de asiento: 40-55 cm.

RSN AN

ACCESORIOS INCLUIDOS

16. Un (1) Atril porta suero tipo telescépico.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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17. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

18. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestioén
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

19. Debera entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

CODIGO | CODIGO

MINSAL ONU NOMBRY

ITEM

18 |62704625 (42192101 | SILLON PARA TOMA DE MUESTRAS

Tipo de bien | MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Sillén ergondémico para colectar sangre de pacientes ambulatorios.

2. Asiento y respaldo de espuma de poliuretano, forrado de vinilo lavable u otro
material de mejor calidad, resistente al fuego.

3. Conun apoya brazo ajustable para la posicién 6ptima de venipuntura.

4. Con superficie plana del apoya brazo y acolchonada de al menos 1" para evitar
que el codo se doble con el subsecuente aplastamiento de la vena.

5. Con cajones laterales para almacenar materiales.

6. La estructura de la silla de 1dmina de hierro calibre 18 minimo, pintado al horno
con tratamiento anticorrosivo.

7. Asiento acolchonado de espuma de poliuretano de 2” de espesor, forrado con
tapiz plastico sin costuras, preferentemente color café, lavable.

8. Dimensiones aproximadas:
8.1 Ancho (frente) de asiento: 50 cm.
8.2 Profundidad de asiento: 45 cm.
8.3 Altura total: 70 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

9. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

10. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestion
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

11. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato
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Imagen de referencia

CODIGO | CODIGO NOMBRE

TEM MINSAL ONU

19 162704320 |30162101 | GRADILLA DE DOS PELDANOS ANTIDESLIZANTES

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

REF.

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Gradilla de dos peldafios con cubierta de tapiz ahulado antideslizante.
2. Las patas llevaran “zapatillas” de hule antideslizante.
3. Fabricada en acero inoxidable con perfil tubular de 1”
4. Dimensiones aproximadas: (* 2cm)
4.1 Alto 45 cm

4.2 Ancho 35 cm
4.3 Profundidad 40 cm

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u

hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

6. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestién
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO

13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccién del

administrador de contrato
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CODIGO | CODIGO

S MINSAL ONU

NOMBRE

20 |63001025|42182013 INOXIDABLE

ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, GRANDE, DE ACERO

Tipo de bien | INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Espéculo vaginal tipo Grave, tamafio grande (L), de acero inoxidable.

2. Esterilizable en autoclave,
3. Dimensiones aproximadas: 125 mm x 35 mm.
4,

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o0 316 seglin norma

AlSI, equivalente o superior

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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5. Con lapresentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
6. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001
6.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma
AIS], equivalente o superior.
6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicion quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero
con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

TEM CODIGO | CODIGO NOMBRE

MINSAL ONU

21 63001030 42182013 | | o oo e

ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, MEDIANO, DE ACERO

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Espéculo vaginal tipo Grave, Tamarfio mediano (M), de acero inoxidable.

2. Esterilizable en autoclave.

3. Dimensiones aproximadas: 110 mm x 33 mm.

4. Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segin norma
AlS], equivalente o superior

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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5. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
6. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001
6.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segun norma AIS],
equivalente o superior.
6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato

. CODIGO | CODIGO
ITEM | MINSAL ONU NOMBRE
22 |63001038 (42182013 | ESPECULO VAGINAL VIRGINAL, DE ACERO INOXIDABLE
Tipo de bien | INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Espéculo vaginal tipo virginal, de acero inoxidable.

2. Esterilizable en autoclave.
3. Dimensiones aproximadas: 75 mm x 20 mm.
4.

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 seglin norma

AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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5. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
6. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: 1SO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001
6.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segun norma AISI,
equivalente o superior.
6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato

; CODIGO | CODIGO
ITEM | yinear TR NOMBRE
ESPECULO VAGINAL, TIPO GRAVE PEQUENO, DE ACERO
23 63001035 42182013 T
Tipo de bien | INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Espéculo vaginal tipo Grave, Tamafio pequefio (S), de acero inoxidable.

2. Esterilizable en autoclave.

3. Dimensiones aproximadas: 87 mm x 20 mm.

4. Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma
AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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5.

6.

Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u

hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

6.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segtin norma AIS]I,
equivalente o superior.

6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

; CODIGO | CODIGO
CLEM MINSAL ONU SO
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA
24 |63001104 42141605 GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (10 - 15)CM
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1.

Recipiente de acero inoxidable, niquelado con tapadera de 10 cm de didmetro por 15
cm de alto, aproximadamente.

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 0 316 segin norma
AlSI, equivalente o superior.
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INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3.

4.

Con la presentacidn de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u

hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

4.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001

4.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma AISI,
equivalente o superior.

4.3 Deberd presentar certificado vigente de la composicion quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

5. Debera entregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato

CODIGO
ONU

CODIGO

et MINSAL

NOMBRE

25 |63001102 (42141605

RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPADERA,
PARA GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (18 - 24)CM

Tipo debien | INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Recipiente de acero inoxidable, niquelado con tapadera de 18 cm de didmetro por 25

cm de alto, aproximadamente.

2. Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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3. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
4. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
4.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001
4.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o0 316 segtin norma AlS],
equivalente o superior.
4.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del acero
inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

5. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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CONDICIONES PARA PREPARAR LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Consideraciones generales para los licitantes:

1.1.

1.2.

Aquellos proveedores de bienes que presenten una especificacién diferente a la solicitada
pero que represente una mejora, debera aclarar e identificar la mejora, el MINSAL se
reserva el derecho a verificar la veracidad de la informacion

Debera presentar carta compromiso por escrito que detalle que los bienes a suministrar
deberan ser totalmente nuevos y de tecnologia reciente, no reconstruidos o modificados,
para ser entregados en el lugar establecido.

Informacion técnica requerida a presentar con las ofertas para todos los items:
2.1. Presentar documentacién técnica y de apoyo a ventas, por ejemplo: Brochures, catalogos,

2.2,

2.3.

manuales de usuario, manuales de servicio u hojas técnicas en la que se puedan verificar las
especificaciones solicitadas, se aclara que no se tomaran en cuenta documentos en copia
simple que sea adaptada para representar lo solicitado y en los que no se pueda verificar
dichas caracteristicas.

Muy importante: Todas las paginas de la oferta deberan ser foliadas (numeradas),
incluyendo los catalogos, brochures o manuales que se incluyan en la oferta.

Se debe realizar cuadro comparativo de las especificaciones técnicas solicitadas contra las
ofertadas, haciendo referencia al nimero de folio de los brochures, manuales o catalogos
donde se pueda verificar su cumplimiento, no al numero de las paginas.

2.4. Deberd incluir las certificaciones requeridas y detalladas en cada especificacién técnica

por item.

Tiempo de entrega

3.1.1. Eltiempo de entrega es de 60 dias calendario contados después de la distribucién de
la Orden de Compra, en su totalidad al tiempo de fabricacién, traslado, suministro,
instalacion, comisionamiento y capacitacién del bien en caso que aplique.

Garantia

4.1.1. El periodo de la garantia requerido es de 1 afio e iniciara a partir de la recepcién a
entera satisfaccion del administrador de contrato designado del bien y debera
constar en el acta de recepcion.

Lugar y plazo de entrega

5.1.1. Todos los Items deberan ser entregados en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato en Almacén el Paraiso ubicado en Colonia el Paraiso final 6a.
Calle Oriente No. 1105 San Salvador.

5.1.2. El plazo de entrega sera 60 dias calendario contados después de la distribucién del
contrato. Para lo cual el Guardalmacén y el administrador de contrato respectivo
verificaran que los productos a recepcionarse cumplen estrictamente con las
condiciones establecidas en los documentos contractuales y lo relacionado en la factura
duplicado cliente, levantando el acta de recepcién correspondiente. El Contratista al
momento de efectuar la entrega de los productos presentard ademas una copia de la
factura que ampara dicha entrega.

5.1.3. El acta debera contener: nombre, firma y sello del guardalmacén, Administrador del
contrato y Representante de la empresa que entrega; con los sellos respectivos.
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. CODIGO| CODIGO
ITEM TR g NOMBRE

APLICADOR DE CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO, DE ACERO

1 | 20103005 | 42151603 | |\ 0w E

Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Aplicador de cemento de hidréxido de calcio, de acero inoxidable

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
9001
3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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APLICADOR METALICO PARA RESINAS, DOBLE EXTREMO, PARTES
2 |20103007 | 42151604 | ) -~11ya pLANAS Y BORDES REDONDEADOS, ANTIADHERENTES
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Aplicador metalico para resinas, doble extremo, partes activas planas y bordes
redondeados, antiadherentes.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 segtin norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
9001
3.2.2 Hoja de certificacidn del acero inoxidable grado 304 o 316 segin norma
AISI, equivalente o superior.
3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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3 11900290 | 42281807

ROLLO DE1/2" 0 3/4" X (25-60) YARDAS

CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A VAPOR HUMEDO,

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Cintaindicadora para esterilizacién a vapor hiimedo, rollo de 1/2" 0 3/4" x (25-60)
yardas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conla oferta:

2.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

. cODIGO| CODIGO
ITEM | vear e NOMBRE

4 20201090 | 42151624

ESTANDAR

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD A BASE DE AIRE A 20,000
RPM. Y PRESION DE AIRE DE 35 A 40 PSI; CON DIRECCION
CONTROLADA DE ROTACION, COMPATIBLE CON CONTRANGULO

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Dispositivo para conexién tipo Borden de dos orificios, accionado por aire comprimido
que transmite su energia hacia un accesorio como el contrangulo; cuenta con direccién
de rotaciéon controlada mediante un anillo selector de cambio de direccién.

Debe incluir cono recto.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conlaoferta:

2.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
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hojas técnicas
2.2, Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

2.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

3. Serequiere cuente con los siguientes accesorios: adaptador tipo cono recto.

4. Deberaentregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato.

e CODIGO| CODIGO
EEM MINSAL ONU NOMERL

CURETA LUCAS, DOBLE EXTREMO, PARTE ACTIVA REDONDEADA,

5 20102005 | 42152808 | MEDIANA, DE ACERO INOXIDABLE,PARA CURETAJE DE ALVEOLO

DENTAL

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Cureta lucas, doble extremo, parte activa redondeada, mediana, para curetaje de alveolo
dental.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001
3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segin norma

AISI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

: CcODIGO| CODIGO
ITEM | vear T NOMBRE
ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO DERECHO, DE
6 | 20102040 | 42151618 ACERO INOXIDABLE, PARTE ACTIVA REDONDEADA Y FINA
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Elevador Flohr curvo acanalado derecho, parte activa redondeada y fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segtin norma AlS], equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Con
3.1.

3.2,

la oferta:

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO

9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 0 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del

acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

- CODIGO| CODIGO
LLERT MINSAL ONU NOMERE
ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO IZQUIERDO, DE
7 | 20102045 | 42151618 | \ -ppy INOXIDABLE, PARTE ACTIVA REDONDEADA Y FINA.
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Elevador Flohr curvo acanalado izquierdo, parte activa redondeaday fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AlISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

hojas técnicas

3.1,

3.2,
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO

9001

Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o0 316 segin norma

AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores

maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO
iTEM TR o NOMBRE
EXPLORADOR ODONTOLOGICO N.¢ 5, DOBLE EXTREMO, LISO O
8 |20101030 | 42161624 |ESTRIADO, DE ACERO INOXIDABLE
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Explorador odontoldgico n? 5, doble extremo, mango liso hexagonal.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Sistema de gesti6n de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
9001

Hoja de certificacidn del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma
AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
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acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4, Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO

iTEM NOMBRE

MINSAL ONU

9 | 20102060 | 42151623 | b\ pTE ACTIVA FINA

FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 16, DE ACERO INOXIDABLE,

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Foérceps para exodoncia, no. 16, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001
3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segin norma

AISI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del

acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato

CODIGO| CODIGO

ITEM NOMBRE

MINSAL ONU

10 | 20102075 | 42151623

PARTE ACTIVA FINA.

FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 101, DE ACERO INOXIDABLE,

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 101, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 seglin norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad I1SO
9001
3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AIS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores

maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

. cODIGO| CODIGO
ITEM | iveaL R NOMBRE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 151, DE ACERO INOXIDABLE,
11 | 20102085 | 42151623 | o\ ore 4 TIVA FINA.
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Foérceps para exodoncia, no. 151, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

hojas técnicas

3.1.

3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO

9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacion u

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

acero con los siguientes porcentajes de masa:

| Elemento

| AISI 304 (Valores | AISI410 (Valores |
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maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO
iTEM MINSAL oRD NOMBRE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 18L, DE ACERO INOXIDABLE,
12 | 20102090 | 42151623 RS T
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps parae

2. Fabricadoena

xodoncia, no. 18L, parte activa fina.

cero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

3.1,

3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 seglin norma
AlS], equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%
CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION
4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO

ITELM MINSAL ONU NOMBRE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 222, DE ACERO INOXIDABLE,
13 (20102105 | 42151623 PARTE ACTIVA FINA
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 222, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 segin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalaciéon u
hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
9001
3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%
CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION
4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

- cODIGO| CODIGO
ITEM | vear ST NOMBRE

FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 65, DE ACERO INOXIDABLE, PARTE

14 | 20102070 | 42151623 | "\ rrva BINA.

Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Férceps para exodoncia, no. 65, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segtin norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

3.2 Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad I1SO
9001
3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma

AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

72




% *
* g!?‘:!E -«
* *

*

* *

e MINISTERIO
Y DE SALUD

GOBIERNO DC

EL SAIVADOR
Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores

maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso 2% 1%
(Mn)
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfacciéon del administrador de contrato

. CODIGO | CODIGO
ITEM | \INSAL ONU NOMERE
15 | 20103065 | 42152511 | FRASCO DAPPEN DE VIDRIO, AREAS INTERNAS LISAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL REF,

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Frasco tipo Dappen de vidrio, areas internas lisas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conla oferta:

2.1.

hojas técnicas

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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. CcODIGO| CODIGO
ITEM | o ear ST NOMBRE

LOCETA DE VIDRIO DE SUPERFICIE LISA, PARA MEZCLAR CEMENTO,

16 | 20101044 | 42151628 | 1y v x 3 1/2 . 4" ESPESOR DE 1CM. A 2 CM

Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Loceta de vidrio de superficie lisa, para mezclar cemento, de 5"-6" x 3 1/2 - 4", espesor
de 1cm. A 2 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conlaoferta:

2.1. Brochures, Catadlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O0 INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO

fTEM MINSAL ONU

NOMBRE

SONDA PERIODONTAL TIPO CATTONI, DOBLE EXTREMO, UN
17 | 20104040 | 42151616 | EXTREMO EN 1/2 CIRCULO Y EL OTRO RECTO, PARTES ACTIVAS
FINAS CON MEDIDAS CADA 2MM. O 3MM,, DE ACERO INOXIDABLE

Tipo de bien INSTRUMENTAL REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Sonda periodontal tipo CATTONI, doble extremo, un extremo en 1/2 circulo y el otro
recto, partes activas finas con medidas cada 2mm. o 3mm.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO
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3.2.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o0 316 segun norma
AlSI, equivalente o superior.
3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicion quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

CcODIGO
ONU

CODIGO

i MINSAL

NOMBRE

18 | 20104035

42152805 [SUR DE CALIFORNIA, PARTE ACTIVA FINA, DE ACERO INOXIDABLE

Tipo de bien INSTRUMENTAL

REF,

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Sur de California, parte activa fina.

Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 seglin norma AlS], equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Con la oferta:

2.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u

hojas técnicas

2.2, Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

2.2.1.

9001

Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad I1SO
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2.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 seglin norma
AlS], equivalente o superior.
2.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

cODIGO

ITEM | yiNsaL

cODIGO
ONU

NOMBRE

19 |20102150

42151638 Y SIN FILO

TIJERA RECTA PARA ENCIA, IRIS DE 11 CMS. A 12.5 CMS. DE ACERO
INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES, REDONDEADOS

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Tijera curva para encia, iris de 11 cm. a 12.5 cm., bordes externos no cortantes,
redondeados y sin filo.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
hojas técnicas
3.2 Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1.

Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
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servicios relacionados: 1SO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO

9001

3.2.2, Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma
AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicion quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

CODIGO

L MINSAL

CODIGO
ONU

NOMBRE

20 | 20102145

42151638

TIJERA CURVA PARA ENCIA, IRIS DE 11 CMS. A 12.5 CMS. DE ACERO
INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES, REDONDEADOS
Y SIN FILO, CON LA CURVA LATERAL

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

REF.

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Tijera curva para encia, iris de 11 cm. a 12.5 cm., bordes externos no cortantes,
redondeados y sin filo, con la curva lateral.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1.

Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalacién u
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hojas técnicas

3.2, Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y
servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001
3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o 316 segiin norma
AlS], equivalente o superior.
3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado del
acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso 2% 1%

(Mn)

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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SECCION 04: FORMULARIOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS
FORMULARIO N° 02: DECLARACION JURADA DE INFORMACION EMPRESARIAL
FORMULARIO N° 03: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
FORMULARIO N° 04: FORMULARIO DE COTIZACION: LISTA DE PRECIOS
FORMULARIO N° 05: DECLARACION DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

ANEXO 1: MODELO DE ORDEN DE COMPRA
ANEXO 2: MODELO DE GARANT{A DE CUMPLIMIENTO
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FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS
COMPARACION DE PRECIOS: No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado ADQUISICION DE

EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA
UNIDADES DE SALUD”.

Fecha: —-—-—-——omee e S

Sefiores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD 11
Contrato de Préstamo No. 3608/0C-ES

Nosotros los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos del proceso Comparacién de Precios N°

por lo cual ofrecemos proveer los bienes en la cantidad, calidad y caracteristicas técnicas

solicitadas en los Documentos de Selecciéon (Seccion 3: Especificaciones Técnicas, Lista de blenes) y 1nos

comprometemos a que estos bienes sean originarios de paises miembros del Banco: [indicar una descripcion breve de
los bienes] A e e

El precio total de nuestra oferta por todo concepto es de . (Indicar precio en
nimeros y en letras) incluidos todos los impuestos de ley (incluyendo el IVA) y los gastos directos y/o indirectos
asociados.

Nos comprometemos a mantener nuestra oferta por un periodo de (_) dias a partir de la fecha de
presentacion de ofertas, y a suscribir el Contrato en caso de resultar adjudicatario.

Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del
Contrato, tenemos nacionalidad de paises elegibles [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso
la de todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es una Asociacion en Participacion o Consorcio,
v la nacionalidad de cada subcontratista v proveedor]

Manifestamos con caracter de declaracion jurada que: i) no tenemos conflicto de intereses, ii) nuestra empresa, sus
afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del Contrato,
no han sido declarados inelegibles por el Banco, bajo las leyes del pais del COMPRADOR o normativas oficiales, y
iii) no tenemos ninguna sancién del Banco o de alguna otra Institucién Financiera Internacional (IFT).

Asimismo, nos comprometemos que dentro del proceso de seleccion (y en caso de resultar adjudicados en la
ejecucion) del contrato, a observar las leyes sobre Practicas Prohibidas incluyendo soborno, aplicables en el pais del
cliente.

Mi representada se encuentra en capacidad de entregar los bienes en el plazo previsto, expresados en nuestra
oferta.

Conocemos, aceptamos y nos sometemos libre y voluntariamente al cumplimiento de lo indicado en los
Documentos de Comparacion de Precios, asi como a las demds normas conexas que lo regulan

Entendemos que esta oferta, junto con su aceptacién por escrito incluida en la notificacién de adjudicacion,
constituird una obligacién hasta la suscripcion del contrato, y que el Programa no esta obligado a aceptar la Oferta
evaluada mas baja ni ninguna otra Oferta que reciban, sin que tal decision permita reclamacién por parte del oferente.

Conocemos y aceptamos que el Programa se reserva el derecho de adjudicar el contrato, cancelar el proceso,
rechazar todas las ofertas o declarar desierto el proceso si conviniese a los intereses nacionales o institucionales, sin
que ello le genere responsabilidad alguna.

Para todos los efectos sefialamos como domicilio legal en (........... Dowmicilio).

San Salvador, .........c (IO iR del

Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)
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FORMULARIO N° 02: DECLARACION JURADA DE INFORMACION EMPRESARIAL

COMPARACION DE PRECIOS No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICI()N DE
EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA
UNIDADES DE SALUD”.

Sefiores

MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD I1I
Contrato de Préstamo No. 3608/0OC-ES

El que suscribe, Representante Legal de ..., identificado con Documento de
Identidad N° ..o DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién de mi

representada se sujeta a la verdad:

Nombre o Razdén Social
Domicilio Legal

NIT Y Registro Teléfono email
IVA

Informacion del Representante Legal:

Informacion del representante autorizado del Oferente:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Direccién: [indicar la direccién del representante autorizado]

Numeros de teléfono: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante autorizado]
Direccién de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado]

El Salvador. ...de ................. del .......

Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)
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FORMULARIO No. 03: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Indicacién: colocar en la columna de Especificaciones Técnicas ofertadas el detalle de las
especificaciones técnicas del bien que esta ofertando.

Adquisicion de equipo, instrumental
clinico y mobiliario médico para Unidades
de Salud.
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CONDICIONES PARA PREPARAR LOS TERMINOS DE REFERENCIA

1. Consideraciones generales para los
licitantes

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

Aquellos proveedores de bienes que presenten
una especificacion diferente a la solicitada pero
que represente una mejora, debera aclarar e
identificar la mejora, el MINSAL se reserva el
derecho a verificar la veracidad de la
informacion

Debera presentar carta compromiso por
escrito que detalle que los bienes a suministrar
deberan ser totalmente nuevos con un tiempo de
fabricaciéon no mayor a 12 meses y de tecnologia
reciente, no reconstruidos o modificados, para
ser entregados en las instalaciones Almacén El
Paraiso Ubicado en Final 6ta Calle Oriente
N°1105, Barrio San Esteban, San Salvador

Para el caso de los equipos médicos que
requieren instalacién, el proveedor se
compromete a realizar la instalacién y
calibracién en las Unidades de Salud, para uso
inmediato previas pruebas de aceptacién por
parte de la Institucién Segin Cuadro de
Distribucién de Bienes Tabla 2

Debera presentar carta compromiso por
escrito que, de resultar adjudicados, al
momento de la recepcion se colocara una placa
en un lugar visible en cada componente del o los
equipos y mobiliario clinico en la que pueda
visualizarse: marca, modelo, casa productora,
afio de fabricacién, pais de origen, No. de
Contrato, Vigencia de la garantia y numero de
contacto.

2. Informacion técnica requerida a presentar
con las ofertas para todos los items:

Presentar documentacién técnica y de apoyo a
ventas, por ejemplo: Brochures, catilogos,
manuales de usuario, manuales de servicio u
hojas técnicas en la que se puedan verificar las
especificaciones solicitadas, se aclara que no se
tomaran en cuenta documentos en copia simple
que sea adaptada para representar lo solicitado
y en los que no se pueda verificar dichas
caracteristicas

Muy importante: Todas las paginas de la oferta
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deberan ser foliadas (numeradas), incluyendo
los catalogos, brochures o manuales que se
incluyan en la oferta.

Se debe realizar cuadro comparativo de las
especificaciones técnicas solicitadas contra las
ofertadas, incluyendo Marca, Modelo y Origen
del equipo ofertado, haciendo referencia al
numero de folio de los brochures, manuales o
catalogos donde se pueda verificar su
cumplimiento, no al nimero de las paginas

Debera incluir las certificaciones requeridas y
detalladas en cada especificacién técnica por

item

3 Tiempo de entrega:

El tiempo de entrega se detalla en dias
calendario de acuerdo a lo indicado en la Tabla
1 y corresponde en su totalidad al tiempo de
fabricacién, traslado, suministro, instalacién,
comisionamiento.

4, Garantia

El periodo de la garantia requerido se detalla en
la Tabla 1 e iniciard a partir de la puesta en
funcionamiento a satisfaccién del administrador
de contrato designado del bien y debera constar
en el acta de recepcion.

Para todos los equipos médicos, se requiere
carta compromiso _ por _ escrito  del
suministrante, en tener la disponibilidad de
repuestos por un periodo minimo de CINCO (5)
anos.

5. Servicios conexos

Recepcion, Instalacion y Prueba de
funcionamiento de los equipos: Todos los
equipos seran probados en presencia del
administrador de contrato o quienes estos
designen, realizando las comprobaciones de
funcionamiento tomando como base el
documento de aceptacion del fabricante, para lo
cual se deberd hacer acta de recepcién. Se
debera hacer Acta indicando Aceptacién o
Rechazo del bien.
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5 CODIGO | CODIGO
iTEM I A NOMBRE

1 |60302775 (42272301 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de equipo BASICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente adulto.

2. Elequipo sera seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de
golpes. Ademais, sera suministrado con valvula de alivio y presion

3. Resucitador que incluya: mascarilla, balén resucitador, tubo de oxigeno,
bolsa reservorio, valvula de expiracién y PEEP.

4. Debera poseer una véalvula de seguridad para evitar la sobrepresion.

5. Disefio que impida su montaje invertido.

6. Baldn resucitador con volumen maximo entre (1500-2000) mL.

7. Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexidn a base de presion (no
de rosca) de al menos 2500 ml.

8. Vialvula de sobrepresion a 60 cmH20 o menos.

9. Con conector para manémetro y manémetro con escala 0-60 cmH20.

10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) juego de mascarillas reusables para paciente adulto No. 4
12. Un (1) juego de mascarillas reusables para paciente adulto No. 5

CARACTERISTICAS MECANICAS

2. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

13. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

14. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de uso.
Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

15. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato

87




£ + | MINISTERIO
e |l DE saLUD

GOBIERNQO DE
EL SALVADOR

CODIGO | CODIGO

ITEM | viNsAL | oNU

NOMBRE

2 60302800 | 42272301 | RESUCITADOR MANUAL NEONATAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
. . . Marca:
Tipo de equipo BASICO Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente neonatal o
lactante.

2. Elequipo serd seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de
golpes. Ademads, sera suministrado con valvula de alivio y presién.

3. Resucitador que incluya: mascarilla, balén resucitador, tubo de oxigeno,
bolsa reservorio, valvula de expiracién y PEEP.

4. Debera poseer una vélvula de seguridad para evitar la sobrepresién.

5. Disefio que impida su montaje invertido.

6. Baldn resucitador con volumen méximo entre (250-300) mL.

7. Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexién a base de presion (no
de rosca). De al menos 600 mL

8. Valvula de sobrepresién a 60 cmH20 o menos.

9. Con conector para manémetro y manémetro con escala 2-10 cmH20.

10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) juego de mascarilla reusables para paciente neonato No. 0
12. Un (1) juego de mascarilla reusables para paciente neonato No. 1

CARACTERISTICAS MECANICAS

13. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C.
14. Bolsa reservorio de silicon o material de mejor calidad libre de ltex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catélogos, Guia de uso, u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Gufa de uso.
Seré necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

17. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccion
del administrador de contrato
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- CODIGO CODIGO
ITEM | voveaL oR NOMBRE

3 60302825 | 42272301 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS Marca:

Modelo:
Origen:

Tipo de equipo ] TECNICAS OFERTADAS

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Resucitador reusable para ventilacién manual de paciente neonatal o
lactante.
2. El equipo serd seguro y preciso, con su mascarilla y valvula a prueba de

golpes. Ademas, serd suministrado con valvula de alivio y presion.

3. Resucitador que incluya: mascarilla, balén resucitador, tubo de oxigeno,
bolsa reservorio, valvula de expiracién y PEEP.
Debera poseer una valvula de seguridad para evitar la sobrepresidn.

4

5. Disefio que impida su montaje invertido.

6. Baldn resucitador con volumen entre (450-800) mL.
7

Bolsa de Reservorio con dispositivo de conexidn a base de presién (no
de rosca). De al menos 1500 mL

8. Vialvula de sobrepresion a 60 cmH20 o menos.
9. Con conector para manémetro y mandémetro con escala 5-20 cmH20.
10. Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4”

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Dos (2) juegos de mascarillas reusables para paciente pediatrico No. 2
12. Dos (2) juegos de mascarillas reusables para paciente pediatrico No. 3

CARACTERISTICAS MECANICAS

13. Completamente reusable, fabricado en material esterilizable a 134°C.
14. Bolsa reservorio de silicon o material de mejor calidad libre de latex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de uso.
Ser4 necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

17. Deberi entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato
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CODIGO | CODIGO

ITEM NOMBRE

MINSAL ONU

4 60302225 | 42295104 | ELECTROCAUTERIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de equipo BASICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo utilizado para la extirpacién y destruccién de lesiones
cutdneas, mucosas superficiales y la coagulacién de tejidos.

Operacion monopolar y bipolar.

Generador de estado sélido o tecnologia superior.

Con programa de autodiagnéstico al encender la unidad.
Con salidas independientes.

=l 3 b 0o £

Con sistema de seleccion de potencia en los diferentes modos de
trabajo

Con alarma audible y visual de conexidn, con sistema de deteccién de
fallas que deshabilite inmediatamente la salida de energia

&®

9. Pantalla digital de dos o m4s digitos que indique la potencia de salida
10. Con capacidad de ser empotrado en pared.
11. Con soporte que permita fijar el l4piz de cauterio en el equipo.
12. Frecuencia de funcionamiento no menor a 150kHz
13. Rango de Potencia de salida:
13.1  Monopolar méaxima entre (30-60)W
13.2  Bipolar maxima entre (30-60)W
13.3  Escala de seleccién: 0 a 100 (Porcentaje) o escala incrementos
en Watts.

Para realizar procedimientos de desecacidn, fulguracién y coagulacién.

ACCESORIOS INCLUIDOS

14. Dos (2) Sets, cada uno de 50 electrodos monopolares descartables
(rectos, angulados y de bola)

15. Dos (2) Lapices porta electrodos reusables con control de activacion,
con sus cables de alimentacién (operacion monopolar).

16. Dos (2) tipos de pinzas bipolares: tipo bayoneta y tipo recta, reusables.

17. Un (1) Interruptor de pedal para control monopolar y bipolar.
18. Dos (2) Placas de retorno reusable con cable de conexi6n.
19. Un (1) juego de accesorios para empotrarse en pared.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

20. Energia eléctrica monofasica Voltaje: 120VAC Frecuencia: 60 Hz
21. Toma corriente macho polarizado grado hospitalario, con longitud
aproximada del cordén: 1.8 m.
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22. La unidad debera estar bien construida con material resistente y
durable que permita el uso y limpieza rutinaria.

23. Todos los componentes externos deben estar montados de manera
segura.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

24. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catdlogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalaciéon u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

25. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Manual de
Servicio. Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria
extraible USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en

inglés

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

26. Certificacion de Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485.

27. Aprobada su comercializacion por Directiva 93/42 CEE o equivalente
por tipo de equipo (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o
JPAL para Jap6n o FDA para los Estados Unidos de América.

28. Normas de seguridad de la serie EN60601 o equivalente

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

29. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién

del administrador de contrato.
30. Lugar de Instalacién: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA ALTAVISTA, Urbanizacion AltaVista poligono 5-A

frente a estacionamiento # 8 Tonacatepeque.

2 CODIGO | CODIGO
ITEM | \iiNsAL ONU NOMBRE

5 60302230 | 42231901 | EXTRACTOR ELECTRICO DE LECHE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
. . ) Marca:
Tipo de equipo BASICO Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Extractor de leche de motor eléctrico

2. Potencia de extraccién y estimulacion ajustable en al menos 3 niveles.

3. Almohadilla de silicona (embudo) de accionamiento suave y adaptable
al tamaiio del pezon.

4., Sistema portatil funcionamiento a baterias recargables y con conexion
eléctrica directa.

5. Motor eléctrico de funcionamiento silencioso.

ACCESORIOS INCLUIDOS

6. Dos (2) botellas tipo biberén esterilizables (reusables) con capacidad
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no menor a 80 ml (2 onzas), con su respectiva tapa.

7. Un (1) Kit extractor reutilizable con tamafio de embudos estandar (M o
equivalente aproximado 24 mm).

8. Cargador de baterfas y Un set de baterias recargables compatibles con
el equipo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

9. Opera con baterias recargable y cargador de baterias

10. Cargador de baterias para conectarse a una fuente de Voltaje: 120 VCA
+10%. Frecuencia: 60 Hertz. Fases: 1.

11. Materiales de fabricacién de polipropileno o material libre de BPA.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

12. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

13. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operaci6n y/o Gufa de Uso.
Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible
USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

14. Grado de proteccién IP:21 segiin norma internacional IEC 60529.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

15. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién

del administrador de contrato

- CODIGO | CODIGO
iTEM TR g NOMBRE

6 [60302928(41112210

CORPORAL

TERMOMETRO INFRARROJO SIN TACTO, PARA TEMPERATURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de equipo ESPECIALIZADO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo para medicién de temperatura corporal, con tecnologia de
medicién infrarroja de temperatura, tomado de la frente del paciente, sin
contacto.

Lectura en menos de 10 segundos.

Indicador de fecha y hora.

Mediciones en grados Celsius y Fahrenheit.

Con sefial actistica, y alarma de fiebre.

2 OF b 9 B9

Rango 1til de medida 34°C - 42 2C. o mayor. Precisién de la medicién en
la frente: + 0.2°C

7. Con memoria de al menos las 50 tiltimas mediciones.
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8. Pantalla LCD con retroiluminacion, de 3 digitos.
9. Apagado automatico.
10. Con indicador de sustitucién de la bateria.

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) Estuche de resguardo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

12. Caracteristicas eléctricas de voltaje, cualquiera de las siguientes
opciones:
12.1  Por baterfas recargables, con cargador incluido a (120 +10%)
VCA, Frecuencia: 60 Hertz, monofasico.
12.2  Tipo pastilla, incluir una adicional. Caracteristicas mecanicas:
13. La unidad debera estar bien construida con material resistente y durable
que permita el uso y limpieza rutinaria.
14. Peso no mayor a 150 gramos.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

15. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
usuario, Guia de uso, instalacion u hojas técnicas donde se puedan
verificar las especificaciones solicitadas. )

16. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso.
Serda necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)

17. Certificacién de Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

18. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato

CODIGO | CODIGO

MINSAL ONU NON TR

iTEM

7 60302881 | 42181602 | TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZALETE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de equipo BASICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Medidor de presion arterial no invasivo electrénico para miembro
superior.

2. Funcionamiento de método oscilométrica automatico

3. Paracalcular y mostrar frecuencia cardiaca y presion arterial no
invasiva.

4. Incluye display LCD para mostrar datos numéricos de la presion invasiva
y frecuencia cardiaca, especificamente:
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4.1
4.2
4.3
4.4

© PN w

Presién media.
Presién sistoélica.
Presion diastélica.
Frecuencia de pulso.

Limites de medicién de PA: 30 a 290 mmHg o rango mayor.
Exactitud de +/- 3 mmHg o valor menor

Limite de frecuencia de pulso: 40 a 180 latidos/min o rango mayor
Capacidad de almacenar al menos 100 mediciones.

Ajuste a cero automaticos.

10. Alarmas del equipo requeridas:

10.1
10.2
10.3
10.4
105

Fuga del brazalete.

Desconexién del brazalete.

Fallo de lectura satisfactoria.

Aviso de bateria baja.

Alerta visual y/o audible al finalizar la medicién.

11. Presién de inflado configurable o automatica.

12. Configuracién con tubos de goma que se puedan desconectar
completamente, para permitir reemplazarlos por deterioro.

ACCESORIOS INCLUIDOS

13. Un (1) Estuche de cuero, vinil u otro material resistente, con cierre de
alta durabilidad.

14. Dos (2) brazaletes adulto mediano
15. Dos (2) brazaletes adulto grande
16. Dos (2) brazaletes de adulto extragrande

17. Un (1) pedestal para ajuste seguro y traslado del equipo, incluyendo
canastilla para accesorios.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

18. Equipo con baterias o set de baterfas recargables con soporte para al
menos una hora de funcionamiento

19. Cargador de bateria interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1

fase.

20. Chasis resistente a la corrosién y liquidos de desinfeccién hospitalaria.
21. Longitud del tubo de goma de al menos 0.30 m.
22. Accesorios y equipo libre de latex.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

23. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

24. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Gufa de Uso.
Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible USB,
preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

25. Deber4d entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato
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5 CODIGO | CODIGO
[IL1E MINSAL ONU DOMERE
BASCULA PARA RECIEN NACIDO Y LACTANTE CON
8 (60302100 42182802 INFANTOMETRO
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS

Tipo de equi BASICO noc

1po de equipo Mo delo:

Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Bascula de mesa, electronica, con capacidad de medir pesos de al
menos 15 Kg (33 Ib), con resolucién de 5 g o valor menor.

&

Bascula colocada sobre gabinete metalico, pintado, con 2 puertas y/o 2
gavetas.

La bascula NO debera estar integrada al gabinete.
La graduacidn de las escalas para el peso deberd estar en Kg y Lb.
Pantalla LED iluminada.

o kW

Tallimetro de fabrica para medir nifios recién nacidos y lactantes,
integrado a gabinete, con topes para cabeza y pies, uno de ellos
deslizable sobre la superficie de la bascula.

Rango de medicién de (10-99) cm o rango mayor

Resolucién de 0.1 cm o valor menor.

© ® N

Superficie lisa y curvada, con sistema antivuelco.
10 Con funciones de TARA y auto HOLD.

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Un (1) Colchén fabricado de material resistente, y de facil limpieza con
al menos 1” (2.5 cms) de espesor

12. Un (1) sets de baterias para funcionamiento de la bdscula adicionales.
(si aplica)

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

13. Equipo con baterias o set de baterias recargables.

14. Cargador de bateria interno o externo a conectar a 120 VAC/60Hz / 1
fase.

15. Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccién hospitalaria

16. Gabinete fabricado de metal resistente. Pintado con tratamiento
anticorrosivo. Preferentemente de color blanco.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

17. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

18. Conla entrega de cada equipo(Bascula): Manual de Operacién y/o Guia
de Uso. Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria
extraible USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en
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inglés.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

19.

20.

Deberan ser verificadas en el sitio donde estaran ubicadas las basculas

para garantizar la medici6n del peso, deberan ser instaladas, y en caso

de requerirse, ajustadas y calibradas por el contratista, y entregadas en

buen funcionamiento a entera satisfaccién del administrador de

contrato.

Lugar de Instalacién:
CATIDAD: DOS (2), UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR INTERMEDIA SAN JUAN OPICO, Final 22 Calle
Oriente y Barrio La Cruz, San Juan Opico, La Libertad.
CANTIDAD: DOS (2), UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR INTERMEDIA SANTIAGO TEXACUANGOS, Calle
llopango, casa #29, barrio Concepcién, del municipio de
Santiago Texacuangos, departamento de San Salvador.

: CODIGO CODIGO
ITEM MINSAL ONU NOMBRE
9 60302330 41116201 | GLUCOMETRO PERSONAL CON TIRAS INCLUIDAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
. . L Marca:
Tipo de equipo BASICO Modelo:
Origen:
DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS
1. Equipo utilizado para la determinaci6n de aziicar en sangre
2. Equipo digital portatil, de facil operacién y manejo.
3. Con pantalla tecnologia LCD o mejor, para lectura directa del nivel de
glucosa.
4. Rango de medici6n entre 20 y 500 mg/dl o rango mayor
5. Tamafio de la muestra, no mayor a 5 pL.
6. Tiempo de duracién de la prueba menor o igual a 20 segundos.
7. Capacidad de memoria mayor a 300 resultados.
8. Sistema de auto calibracién incorporado o por medio de tira de
calibracidn, si es este tiltimo el caso, incluir dos tiras de calibracién.
9. Sistema de apagado automatico posterior a dos minutos o menos de
inactividad del equipo.
ACCESORIOS INCLUIDOS
10. 200 tiras reactivas de prueba de glucosa en sangre
11. Un porta lancetero
12. 200 lancetas.
CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS
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13. Equipo con baterfas o set de baterias recargables con soporte para al
menos una hora de funcionamiento
14. Cargador de baterfa interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz / 1

fase.
15. Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccién hospitalaria

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

16. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

17. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso.
Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible
USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

18. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato

CODIGO | CODIGO NOMBRE

v MINSAL ONU

10 (60302300 42182103 | ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
i . < Marca:
Tipo de equipo BASICO Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Estetoscopio biauricular para paciente adulto

2. Dedoble campana.

3. Diafragma liso para detectar una amplia gama de frecuencias de
sonido, fabricada en fibra de vidrio.

4. Campana fabricada en acero inoxidable, ajustable mediante giro, con
fleje externo preferiblemente de hule.

5. De alta durabilidad.

ACCESORIOS INCLUIDOS

6. Dos (2) olivas extra flexibles fabricadas de silicon o goma por equipo.
7. Un (1) juego de diafragmas liso de repuesto por equipo.

8. Un (1) tubo en “Y” libre de latex.

9. Horquilla biauricular con doble muelle de lamina (arpa)

10. Campana y diafragma.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

11. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catilogos, Manuales de
usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

12. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso.
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Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible
USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

13. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera
satisfaccién del administrador de contrato

£ CODIGO CODIGO
ITEM MINSAL ONU NOMBRE
11 |60302178|42201702 | DOPLER FETAL PORTATIL
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
. . . Marca:
Tipo de equipo BASICO Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS

1. Equipo portatil, utilizado para la deteccién audible del latido fetal por
ultrasonido (efecto Doppler).

2. Transductor de 2 MHz a 3 MHz para uso especifico en obstetricia, a
prueba de agua.

3. Rango de medicién en un rango minimo aproximado entre 50 a 210
latidos por minuto.

4. Despliegue digital en pantalla iluminada LCD o tecnologia mejorada,
brindando la frecuencia cardiaca fetal.

5. Conindicacién en pantalla de bateria baja.

o

Con apagado automatico cuando el equipo no esta en uso para mayor
duracién de las baterias.

7. Bocina integrada al equipo.

8. Congrabador de audio.

9. Control de volumen variable.

10. Conector para audifonos.

11. Tiempo de autonomia utilizando baterias de 4 horas como minimo.

ACCESORIOS INCLUIDOS

12. Un (1) Cargador de baterias
13. Un (1) juego extra de baterias recargables por equipo.
14. Un (1) Estuche para resguardar el equipo.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

15. Equipo con baterias o set de baterias recargables con soporte para al
menos una hora de funcionamiento

16. Cargador de baterfa interno o externo a conectar a 120 VAC/60 Hz /
1 fase.

17. Chasis resistente a la corrosion y liquidos de desinfeccién
hospitalaria

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

18. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Manuales de
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usuario, Manuales de servicio, instalacién u hojas técnicas donde se
puedan verificar las especificaciones solicitadas.

19. Con la entrega de cada equipo: Manual de Operacién y/o Guia de Uso.
Sera necesaria una copia en fisico y una copia en memoria extraible
USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

20. Debera entregarse funcionando y en buen estado a entera
satisfaccién del administrador de contrato
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CODIGO | CODIGO NOMBRE

TTEM MINSAL ONU

BALDE METALICO PARA USO HOSPITALARIO DE ACERO
L2 i02701020142235109 INOXIDABLE, CAPACIDAD DE 12 A 15 LITROS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
. ) . Marca:
Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS

1. Balde fabricado en acero inoxidable, grado AISI 304 acabado
pulido.

2. Capacidad entre 12 a 15 litros.

3. Porta balde con protectores ahulados y rodos de 2” (5 cms),
solidos de material resistente, hule o caucho

4. Dimensiones aproximadas del balde: (+ 5cm)

4.1 Diametro de base: 20 cm
4.2 Diametro de boca: 30 cm
4.3 Alto: 35 cm

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de
uso, instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las
especificaciones solicitadas.

6. Con laentrega del equipo presentar certificacién vigente del
Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién
de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién
del administrador de contrato

Imagen de Referencia
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- CODIGO | CODIGO
ITEM T e NOMBRE

13 162704025 42192104 | BANCO GIRATORIO AJUSTABLE DE ACERO INOXIDABLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLiNICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS

Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Banco giratorio de acero inoxidable, con altura ajustable.

Con descansa pies tubular soldado a la estructura de acero inoxidable.
Con mecanismo de altura ajustable entre 50 a 65 cm +5 cm

Diametro del asiento 35 +2 ¢cm, o mayor.

gt e oo s

Al menos 4 rodos giratorios, de facil maniobrabilidad y silenciosos, solidos de
material resistente, hule o caucho conductivo de 50 mm (2”) de didmetro
minimo

Estructura tubular central de 20mm (34")

Capacidad de carga minima: 300 Ib (135 kg)

Los apoyos en estructura tubular de 1”

9. Fabricado en acero inoxidable grado AISI 304 acabado pulido.

XN

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

10. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

11. Con la entrega del equipo presentar certificaciéon vigente del Sistema de gestién
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestion de Calidad I1SO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

12. Deberd entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato

Imagen de referencia
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CODIGO | CODIGO

MINSAL ONU S

ITEM

14 (62704200 (42192404 | CARRO DE CURACIONES

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS

Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Carro para transportar insumos, e instrumental para procedimientos de
curaciones.

2. Construido completamente de acero inoxidable, ya sea tipo AISI 304, AISI 316L o
equivalente incluyendo balde y bandeja.

3. Estructura de perfil tubular redondo o cuadrado de acero inoxidable, con un
didmetro o perfil entre (25 - 40) mm, acabado pulido.

-

Cubierta superior en ldmina de acero inoxidable con un espesor entre (0.8 - 1.0)
mm., acabado pulido.

Con por lo menos 2 entrepafios

En la parte superior del carro debe existir una superficie de trabajo amplia

Con barra para empujar el carro.

Debe contar con protector perimetral de 5 cm. minimo de alto para evitar que se
caigan los frascos, tanto en la superficie como en el entrepafio.

NN

9. Con 4 rodos giratorios de facil maniobrabilidad y silenciosos, preferentemente con
parachoques, con didmetro minimo de 4” (10 cm); fabricados en hule, caucho
conductivo u otro material anti pelusa y sistema de frenos en al menos 2 rodos.

10. Dimensiones aproximadas de referencia:

10.1  Ancho: 50- 60 cm.
10.2  Largo: 60- 70 cm.
10.3  Altura: 80- 90 cm.

ACCESORIOS INCLUIDOS

11. Cubeta y bandeja de acero inoxidable. Incluye anillo o base porta-cubeta y porta-
bandeja.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

12. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

13. Con la entrega del equipo presentar certificaciéon vigente del Sistema de gestion de
la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485
o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

14. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato

Imagen de Referencia
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15

62704330 | 42192404

MEDIANA

MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS,

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS

Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1.

g

Mesa auxiliar hospitalaria para colocar instrumental o equipo durante la
realizacion de procedimientos diagnésticos o quirargicos.

Construida completamente de acero inoxidable, ya sea tipo AISI 304, AISI 316L o
equivalente.

Estructura de perfil tubular redondo de acero inoxidable, calibre No. 18 en postes
verticales de 25.4 mm (1”) de didmetro, y perfil tubular redondo del mismo
material en travesafios horizontales de 12.7 mm (%") de didmetro.

Barandas laterales de acero inoxidable de seccién circular con 6.3 mm (%4”) de
didmetro acabado pulido.

Cubierta y entrepafio de acero inoxidable, calibre No. 20 unida al bastidor.
Didmetro minimo de las ruedas: 10.1 cm (4"), fabricadas en hule natural, con
rodamiento tipo semipesado, frenos en al menos dos ruedas en disposicidn
diagonal.

Debe contar con guarda alrededor de al menos tres lados tanto en la cubierta
como el entrepario de 5 cm de alto minimo.

Con 4 rodos giratorios de facil maniobrabilidad y silenciosos, preferentemente
con parachoques, con didmetro minimo de 3” (7.5 cm); fabricados en hule, caucho
conductivo u otro material anti pelusa y sistema de frenos en al menos 2 rodos.
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9. Dimensiones aproximadas de referencia:
9.1 Ancho: 45- 60 cm.
9.2 Largo: 60 - 70cm.
9.3 Altura: 80- 90 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

10. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

11. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestion
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

12. Debera entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccion del
administrador de contrato

Imagen de referencia
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16

60302525 | 42182901 | MESA GINECOLOGICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLiNICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS

Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Mesa ginecoldgica tipo canapé para la realizacién de examen clinico y
ginecolégico,
2. Estructura metilica tubular cuadrada de 1" con refuerzo de tubo de 34"
3. Base metalicay superficie acolchonada con espuma de 2” de espesor.
4. Tapizada en tres planos con material lavable y resistente a soluciones
antisépticas.
5. Soporte para rollo de papel
6. Dos soportes para estribos y ajustables en altura vertical y horizontal.
7. Bocado con bandeja desmontable en la zona de trabajo.
8. Bandeja de acero inoxidable (tipo gaveta) en la zona de trabajo.
9. Con respaldo para tres posiciones y piecero ajustable.
10. Con protectores de hule antideslizante en las patas.
11. Dimensiones externas aproximadas de la mesa:
111 Alto: 75-90 cm
11.2  Largo: 90 - 130 cm (sin estribos)
11.3  Ancho:50- 65 cm
ACCESORIOS INCLUIDOS
12. Un (1) juego de estribos cromados

CARACTERISTICAS MECANICAS

13.

Las soldaduras deben de ser corridas y no se permitiran punteadas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

14. Con la presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién
u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
15. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de

gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios
relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

16.Deberd entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién del

administrador de contrato
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P
: CODIGO | CODIGO
i MINSAL ONU MERE
17 |62704490 |42192210 SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE

PACIENTE ADULTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS

Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1.

P NS Gk W

10.

11.

12,

13.
14.
15.

Silla de ruedas plegable para trasladar pacientes adultos.

Descansa brazos acolchonados.

Pufios de empuje incorporados a la estructura.

Con palanca de freno para las ruedas traseras.

Descansa pies abatibles, preferiblemente opcién para ajustar la altura.
Asiento y respaldo flexible y adaptable a diferentes pacientes.

Con soporte para atril porta suero incorporado a la parte trasera de la silla.
Ruedas delanteras: giratorias, macizas, anti pelusa. Didmetro aproximado: 20
cm

Ruedas traseras: fijas laterales, macizas. Didmetro aproximado de rueda fija
trasera: 60 cm.

Ruedas traseras con aros de empuje anatdémicos paralelos que sirva para que el
paciente movilice la silla.

Estructura metalica capaz de soportar la carga minima requerida, de facil
limpieza, anticorrosiva y resistente a la aplicacién de desinfectantes de uso
hospitalario.

La tapiceria deber ser en un material resistente al enmohecimiento y retardante
alallama.

Pufios de empuje forrados de hule.

Capacidad de carga minima: 350 1b (155 kg).

Dimensiones aproximadas de referencia:

15.1  Ancho de asiento: 55-65 cm.
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15.2  Largo de asiento: 40-55 cm.

ACCESORIOS INCLUIDOS

16. Un (1) Atril porta suero tipo telescépico.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

17. Con la presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién u
hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.

18. Con la entrega del equipo presentar certificacién vigente del Sistema de gestion
de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO
13485 o Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

19. Debera entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

CODIGO | CODIGO

ITEM | vinsaL | onu

NOMBRE

18 [62704625|42192101 | SILLON PARA TOMA DE MUESTRAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLiNICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Sillén ergonémico para colectar sangre de pacientes ambulatorios.
2. Asiento y respaldo de espuma de poliuretano, forrado de vinilo lavable u otro
material de mejor calidad, resistente al fuego.

=

Con un apoya brazo ajustable para la posicién 6ptima de venipuntura.
4. Con superficie plana del apoya brazo y acolchonada de al menos 1” para evitar
que el codo se doble con el subsecuente aplastamiento de la vena.

=

Con cajones laterales para almacenar materiales.

6. Laestructura de lasilla de lamina de hierro calibre 18 minimo, pintado al
horno con tratamiento anticorrosivo.

7. Asiento acolchonado de espuma de poliuretano de 2” de espesor, forrado con
tapiz plastico sin costuras, preferentemente color café, lavable.

8. Dimensiones aproximadas:

8.1 Ancho (frente) de asiento: 50 cm.

8.2 Profundidad de asiento: 45 cm.

8.3 Altura total: 70 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

9. Conla presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién
u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
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10. Con la entrega del equipo presentar certificacion vigente del Sistema de
gestién de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios
relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestidn de Calidad [SO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

11. Debera entregarse armado y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

Imagen de referencia

CODIGO | CODIGO NOMBRE

iy MINSAL ONU

19 (62704320 30162101 | GRADILLA DE DOS PELDANOS ANTIDESLIZANTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien MOBILIARIO CLINICO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION, CARACTERISTICAS TECNICAS ELECTRICAS Y MECANICAS.

1. Gradilla de dos peldafios con cubierta de tapiz ahulado antideslizante.
Las patas llevaran “zapatillas” de hule antideslizante.
Fabricada en acero inoxidable con perfil tubular de 1”

Lol ol

Dimensiones aproximadas: (+ 2cm)
4.1 Alto 45 cm

4.2 Ancho 35 cm
4.3 Profundidad 40 cm

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones solicitadas.
6. Con la entrega del equipo presentar certificacion vigente del Sistema de
gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios

5. Conla presentacion de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso, instalacién
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relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Deberd entregarse armada y en buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato

INSTRUMENTAL
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ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, GRANDE, DE ACERO
20 (63001025 (42182013 T

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1.

2.
3.
4.

Espéculo vaginal tipo Grave, tamaiio grande (L), de acero inoxidable.

Esterilizable en autoclave.

Dimensiones aproximadas:

125 mm x 35 mm.

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segin
norma AlSI, equivalente o superior

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conlapresentacion de la oferta: Brochures, Catdlogos, Guia de uso,
instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones

solicitadas.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos médicos
y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién de Calidad
IS0 9001

6.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o0 316 segin
norma AlSI, equivalente o superior.

6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del

acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado

del acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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ESPECULO VAGINAL TIPO GRAVE, MEDIANO, DE ACERO
21 |63001030 (42182013 A

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

Tipo de bien

| INSTRUMENTAL

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1.

2.
3.
4.

Espéculo vaginal tipo Grave, Tamafio mediano (M), de acero inoxidable.

Esterilizable en autoclave.

Dimensiones aproximadas: 110 mm x 33 mm.
Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 seglin
norma AIS], equivalente o superior

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conlapresentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso,
instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones

solicitadas.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

Sistema de gestidn de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién
de Calidad ISO 9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 0 316 segiin
norma AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica
del acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del
grado del acero con los siguientes porcentajes de masa:

6.1

6.2

6.3

Elemento AISI 304 AlSI 316
(Valores (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3}%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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22 (63001038 42182013 | ESPECULO VAGINAL VIRGINAL, DE ACERO INOXIDABLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

TECNICAS OFERTADAS
Marca:

Modelo:

Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Espéculo vaginal tipo virginal, de acero inoxidable.

Esterilizable en autoclave.

2.
3. Dimensiones aproximadas: 75 mm x 20 mm.
4,

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segun

norma AISI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catilogos, Guia de uso,
instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones

solicitadas.

6. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
6.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gesti6n

de Calidad I1SO 9001

6.2 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o 316 segin

norma AlS], equivalente o superior.

6.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica
del acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del
grado del acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AlSI 304 AISI 316
(Valores (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) - (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

113




. + | MINISTERIO

" * | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR
- CODIGO | CODIGO
BN MINSAL ONU e
ESPECULO VAGINAL, TIPO GRAVE PEQUENO, DE ACERO
23 |(63001035/42182013 INOXIDABLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1.

2.
3.
4.

Espéculo vaginal tipo Grave, Tamafio pequefio (S), de acero inoxidable.

Esterilizable en autoclave.

Dimensiones aproximadas: 87 mm x 20 mm.

Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o 316 segiin
norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

5. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso,
instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones

solicitadas.

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

Sistema de gesti6n de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: 1SO 13485 o Sistema de Gestioén
de Calidad ISO 9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 0 316 segin
norma AlS], equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado
del acero con los siguientes porcentajes de masa:

6.1

6.2

6.3

Elemento AISI 304 (Valores | AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%
Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

7. Deberd entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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LA 4

- cODIGO | CODIGO
ARER MINSAL ONU NOMERE
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPA, PARA
P | (GRAALIEY o 2oLl GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (10 - 15)CM
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL aarca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Recipiente de acero inoxidable, niquelado con tapadera de 10 cm de
diametro por 15 cm de alto, aproximadamente.

2. Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o0 316 segin
norma AIS], equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla presentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Guia de uso,
instalacién u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones
solicitadas.

4. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

4.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestion
de Calidad ISO 9001

42 Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o0 316 segun
norma AlSI, equivalente o superior.

4.3 Debera presentar certificado vigente de la composicién quimica

del acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del
grado del acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 AISI 316 (Valores

(Valores maximos)
maximos)

Carbono (C) 0.08% 0.08%

Manganeso (Mn) 2% 2%

Fosforo (P) 0.045% 0.045%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%

Niquel (Ni) (8-11)% (10-14)%

Molibdeno (Mo) -- (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

5. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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ITEM | MinsaL | oNu el
RECIPIENTE METALICO FORMA CILINDRICA CON TAPADERA,
25 |63001102 42141605 | """y \p o GUARDAR TORUNDAS Y GASAS, DE (18 - 24)CM

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Recipiente de acero inoxidable, niquelado con tapadera de 18 cm de
didmetro por 25 cm de alto, aproximadamente.

2. Instrumental completamente de acero inoxidable grado 304 o0 316 segiin
norma AlSI, equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlapresentacién de la oferta: Brochures, Catalogos, Gufa de uso,
instalacion u hojas técnicas donde se puedan verificar las especificaciones
solicitadas.

4. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

4.1

4.2

4.3

Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién
de Calidad IS0 9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 0 316 segin
norma AlS], equivalente o superior.

Deberd presentar certificado vigente de la composicién quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado
del acero con los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores | AISI 316 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.08% 0.08%
Manganeso (Mn) 2% 2%
Fosforo (P) 0.045% 0.045%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (18-20)% (16-18)%
Niquel (Ni) (8-11)% (10-19)%
Molibdeno (Mo) - (2-3)%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

5. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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UNIDADES DE SALUD
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CONDICIONES P PREPARAR L

TERMINOS DE REFERENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

1. Consideraciones generales para los
licitantes

ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

Aquellos proveedores de bienes que
presenten una especificacion diferente a la
solicitada pero que represente una mejora,
debera aclarar e identificar la mejora, el
MINSAL se reserva el derecho a verificar la
veracidad de la informacién

Debera presentar carta compromiso por
escrito que detalle que los bienes a

suministrar deberan ser totalmente nuevos y
de tecnologia reciente, no reconstruidos o
modificados, para ser entregados en el lugar
establecido.

2. Informacion técnica requerida a
presentar con las ofertas para todos los
items:

Presentar documentacidn técnica y de apoyo a
ventas, por ejemplo: Brochures, catalogos,
manuales de usuario, manuales de servicio u
hojas técnicas en la que se puedan verificar las
especificaciones solicitadas, se aclara que no
se tomaran en cuenta documentos en copia
simple que sea adaptada para representar lo
solicitado y en los que no se pueda verificar
dichas caracteristicas.

Muy importante: Todas las paginas de la
oferta deberan ser foliadas (numeradas),
incluyendo los catdlogos, brochures o
manuales que se incluyan en la oferta.

Se debe realizar cuadro comparativo de las
especificaciones técnicas solicitadas contra las
ofertadas, haciendo referencia al nimero de
folio de los brochures, manuales o catilogos
donde se pueda verificar su cumplimiento, no
al numero de las paginas.

Debera incluir las certificaciones requeridas
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v detalladas en cada especificacion técnica
por item

3. Tiempo de entrega

El tiempo de entrega es de 60 dias calendario
contados después de la distribucion de la
Orden de Compra, en su totalidad al tiempo de
fabricacidn, traslado, suministro, instalacion,
comisionamiento y capacitacién del bien en
caso que aplique.

4. Garantia

El periodo de la garantia requerido es de 1
afio e iniciara a partir de la recepcién a
entera satisfaccion del administrador de
contrato designado del bien y debera
constar en el acta de recepcion.

5. Lugar y plazo de entrega:

Todos los Items deberan ser entregados en
buen estado a entera satisfaccién del
administrador de contrato en Almacén el
Paraiso ubicado en Colonia el Paraiso final 6a.
Calle Oriente No. 1105 San Salvador

El plazo de entrega sera 60 dias calendario
contados después de la distribucion del
contrato. Para lo cual el Guardalmacén y el
administrador de contrato respectivo
verificarAn que los  productos a
recepcionarse cumplen estrictamente con
las condiciones establecidas en los
documentos contractuales y lo relacionado
en la factura duplicado cliente, levantando el
acta de recepcién correspondiente. El
Contratista al momento de efectuar la
entrega de los productos presentara ademas
una copia de la factura que ampara dicha
entrega.

El acta debera contener: nombre, firma y
sello del guardalmacén, Administrador
del contrato y Representante de la
empresa que entrega; con los sellos
respectivos
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- cODIGO| CODIGO
ITEM | viNsaL ONU s
APLICADOR DE CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO, DE ACERO
1 20103005 | 42151603 INOXIDABLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Aplicador de cemento de hidréxido de calcio, de acero inoxidable

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segtin norma AlSI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacién u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestidn de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o
316 segun norma AlS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberaentregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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. CODIGO| cODIGO
ITEM | MiNsAL ONU NCHERS
APLICADOR METALICO PARA RESINAS, DOBLE EXTREMO, PARTES
2 | 20103007 | 42151604 | ) -1y g pyANAS Y BORDES REDONDEADOS, ANTIADHERENTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Aplicador metalico para resinas, doble extremo, partes activas planas y
bordes redondeados, antiadherentes.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AISI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

instalacion u hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o

Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

3.2.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o

316 segiin norma AISI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes

porcentajes de masa:

Elemento

AISI 304 (Valores
maximos)

AISI 410 (Valores
maximos)

Carbono (C)

0.07%

(0.08-0.15)%

Manganeso (Mn)

2%

1%

Fosforo (P)

0.045%

0.04%

Silicio (Si)

1%

1%

Cromo (Cr)

(17.50-19.50)%

(11.5-13.5)%

Niquel (Ni)

(8-10.5)%

(0.75)%

Sulfuro (S)

0.015

0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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cODIGO| CODIGO

U MINSAL ONU

NOMBRE

3 11900290 | 42281807

CINTA INDICADORA PARA ESTERILIZACION A VAPOR HUMEDO,
ROLLO DE 1/2" 0 3/4" X (25-60) YARDAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Cinta indicadora para esterilizacién a vapor himedo, rollo de 1/2" o
3/4" x (25-60) yardas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conlaoferta:

2.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacién u hojas técnicas

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

3. Deber4 entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

cODIGO| CODIGO

LEM MINSAL ONU

NOMBRE

4 20201090 | 42151624

ESTANDAR

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD A BASE DE AIRE A 20,000
RPM. Y PRESION DE AIRE DE 35 A 40 PSI; CON DIRECCION
CONTROLADA DE ROTACION, COMPATIBLE CON CONTRANGULO

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

ESPECIFICACIONES

Tipo de bien INSTRUMENTAL

TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Dispositivo para conexidn tipo Borden de dos orificios, accionado por
aire comprimido que transmite su energfa hacia un accesorio como el
contrangulo; cuenta con direccién de rotacién controlada mediante un
anillo selector de cambio de direccién.

122




£ . | MINISTERIO
+++* | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Debe incluir cono recto.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conla oferta:

2.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacién u hojas técnicas

2.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

2.2.1. Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: 1SO 13485 o
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001.

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

3. Serequiere cuente con los siguientes accesorios: adaptador tipo cono
recto.

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato.

CODIGO| CODIGO

HEM MINSAL ONU

NOMBRE

CURETA LUCAS, DOBLE EXTREMO, PARTE ACTIVA REDONDEADA,

5 20102005 | 42152808 | MEDIANA, DE ACERO INOXIDABLE,PARA CURETAJE DE ALVEOLO

DENTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Cureta lucas, doble extremo, parte activa redondeada, mediana, para
curetaje de alveolo dental.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 seg(in norma AIS],
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacion u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):
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3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

3.2.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o
316 segiin norma AlS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (8) 0.015 0.03%
CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION
4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

- CODIGO| CODIGO
HEM MINSAL ONU DOMERE
ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO DERECHO, DE
9 20102040 | 42151618 ACERO INOXIDABLE, PARTE ACTIVA REDONDEADA Y FINA
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL g
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Elevador Flohr curvo acanalado derecho, parte activa redondeada y fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AlS], equivalente o
superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

instalacién u hojas técnicas
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3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de
Gestidn de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 0 316
segun norma AlS], equivalente o superior.

3.23. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (8) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

- cODIGO| CODIGO
ITEM | oonear ot NOMBRE

7 20102045 | 42151618

ELEVADOR DENTAL FLOHR CURVO ACANALADO IZQUIERDO, DE
ACERO INOXIDABLE, PARTE ACTIVA REDONDEADA Y FINA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Elevador Flohr curvo acanalado izquierdo, parte activa redondeada y fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AISI, equivalente o
superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
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instalacion u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: 1ISO 13485 o Sistema de
Gestion de Calidad IS0 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 0 316
seglin norma AlS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicion
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (i) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberaentregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

g CODIGO| CODIGO
ITEM | yivear S NOMBRE
EXPLORADOR ODONTOLOGICO N.2 5, DOBLE EXTREMO, LISO O
8 |20101030 | 42161624 | ESTRIADO, DE ACERO INOXIDABLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS

Marca:

Modelo:

Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Explorador odontolégico n® 5, doble extremo, mango liso hexagonal.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segtin norma AlS], equivalente o

superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA
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3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacién u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestidn de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de
Gestion de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 0 316
segin norma AlS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicion
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

e cODIGO| CODIGO
ITEM | near e NOMBRE

9 20102060 | 42151623 FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 16, DE ACERO INOXIDABLE,

PARTE ACTIVA FINA
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 16, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segtin norma AISI, equivalente o
superior.
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INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1.

3.2.

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacién u hojas técnicas

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1 Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de
Gestion de Calidad 1SO 9001

3.2.2. Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 0 316
seglin norma AlSI, equivalente o superior.

3.23. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

. CODIGO| CODIGO
ARENY MINSAL ONU NCMERE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 101, DE ACERO INOXIDABLE,
10 | 20102075 | 42151623 | 5, by o BINA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 101, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AlS}, equivalente o
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superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacion u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: I1SO 13485 o Sistema de
Gestién de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 0 316
seglin norma AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa;

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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; CODIGO| CODIGO
ITEM | VineAL e NOMBRE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 151, DE ACERO INOXIDABLE,
11 | 20102085 | 42151623 |\ b s crrva FINA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Férceps para exodoncia, no. 151, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segin norma AlSI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacién u hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

3.2.2, Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o
316 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

4. Deberaentregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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. CcODIGO| CODIGO
ITEM | ©ovear o NOMBRE
FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 18L, DE ACERO INOXIDABLE,
12 | 20102090 | 42151623 PARTEACTIVAEINA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 18L, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segiin norma AISI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

instalacién u hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: 1ISO 13485 o

Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

3.2.2 Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o

316 segiin norma AlSI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes

porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores

maximos) maximos)

AISI 410 (Valores

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso (Mn) 2% 1%

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niguel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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- CODIGO| CODIGO
ITELM | ‘oieal oRl NOMBRE

FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 222, DE ACERO INOXIDABLE,
13 |20102105 | 42151623 | o, o s crrva FINA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Foérceps para exodoncia, no. 222, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 segin norma AISI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1. Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

instalacién u hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o

Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o

316 segiin norma AIS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes

porcentajes de masa:

Elemento

AISI 304 (Valores
maximos)

AISI 410 (Valores
maximos)

Carbono (C)

0.07%

(0.08-0.15)%

Manganeso (Mn)

2%

1%

Fosforo (P)

0.045%

0.04%

Silicio (Si)

1%

1%

Cromo (Cr)

(17.50-19.50)%

(11.5-13.5)%

Niquel (Ni)

(8-10.5)%

(0.75)%

Sulfuro (8)

0.015

0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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cODIGO| CODIGO

H. MINSAL ONU

NOMBRE

14 | 20102070 | 42151623 |y oo

FORCEPS PARA EXODONCIA, NO. 65, DE ACERO INOXIDABLE, PARTE

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Forceps para exodoncia, no. 65, parte activa fina.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segiin norma AISI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacién u hojas técnicas

3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485
o Sistema de Gestion de Calidad I1SO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o
316 segin norma AISI, equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la
composicién quimica del acero inoxidable, los cuales
deben coincidir dependiendo del grado del acero con
los siguientes porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato
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. CcODIGO | CcODIGO
ITEM | vovear s NOMBRE
15 [ 20103065 | 42152511 | FRASCO DAPPEN DE VIDRIO, AREAS INTERNAS LISAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Frasco tipo Dappen de vidrio, areas internas lisas.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conlaoferta:

2.1.

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de
servicio, instalacidn u hojas técnicas

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

. cODIGO| cODIGO
ITEM MINSAL ONU NOMBRE
LOCETA DE VIDRIO DE SUPERFICIE LISA, PARA MEZCLAR CEMENTO,
Lo b 2 s patllovds DE 5"-6" X3 1/2 - 4", ESPESOR DE 1CM. A 2 CM
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Loceta de vidrio de superficie lisa, para mezclar cemento, de 5"-6"x 3 1/2 - 4",

espesor de 1cm. A 2 cm.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conlaoferta:

2.1.

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacién u hojas técnicas
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CONDICIONES DE RECEPCION Y/0 INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

g cODIGO| CODIGO
ITEM MINSAL ONU NOMBRE
SONDA PERIODONTAL TIPO CATTONI, DOBLE EXTREMO, UN
17 |20104040 | 42151616 | EXTREMO EN 1/2 CIRCULO Y EL OTRO RECTO, PARTES ACTIVAS
FINAS CON MEDIDAS CADA 2MM. O 3MM., DE ACERO INOXIDABLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Sonda periodontal tipo CATTONI, doble extremo, un extremo en 1/2 circulo y
el otro recto, partes activas finas con medidas cada 2mm. o0 3mm.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segun norma AISI, equivalente o
superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1. Brochures, Catdlogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacion u hojas técnicas
3.2. Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1. Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de
Gestién de Calidad ISO 9001

3.2.2. Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 0 316
seguin norma AIS], equivalente o superior.

3.2.3. Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores

maximos) maximos)

Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%

Manganeso (Mn) 2% 1%

Fosforo (P) 0.045% 0.04%

Silicio (Si) 1% 1%

Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%

Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%

Sulfuro (S) 0.015 0.03%
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CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

. CcODIGO| CODIGO
ITEM | MiINSAL ONU NOMERE
18 | 20104035 | 42152805 | SUR DE CALIFORNIA, PARTE ACTIVA FINA, DE ACERO INOXIDABLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS
OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Surde California, parte activa fina.

Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o0 410 seglin norma AISI, equivalente o

superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

2. Conla oferta:

2.1,

instalacién u hojas técnicas

2.2, Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

2.2.1.

2.2.2,

2.2.3.

Sistema de gestién de la calidad para fabricantes de equipos
médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de Gestién

de Calidad I1SO 9001

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o0 316 segilin
norma AISI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicion quimica del
acero inoxidable, los cuales deben coincidir dependiendo del grado
del acero con los siguientes porcentajes de masa:

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

Elemento

maximos)

AISI 304 (Valores

AISI 410 (Valores
maximos)

Carbono (C)

0.07%

(0.08-0.15)%

Manganeso (Mn) 2%

1%

Fosforo (P)

0.045%

0.04%

Silicio (Si)

1%

1%

Cromo (Cr)

(17.50-19.50)%

(11.5-13.5)%

Niguel (Ni)

(8-10.5)%

(0.75)%

Sulfuro (S)

0.015

0.03%
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CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

3. Debera entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato

. CODIGO| CODIGO
ULER MINSAL ONU NOMERS
TIJERA RECTA PARA ENCfA, IRIS DE 11 CMS. A 12.5 CMS. DE ACERO
19 20102150 | 42151638 INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES, REDONDEADOS
Y SIN FILO
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Tipo de bien INSTRUMENTAL Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Tijera curva para encia, iris de 11 cm. a 12.5 cm., bordes externos no
cortantes, redondeados y sin filo.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 0 410 segtin norma AISI,
equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conlaoferta:

3.1.

3.2.

Brochures, Catalogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,
instalacién u hojas técnicas

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o
Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001

Hoja de certificacion del acero inoxidable grado 304 o
316 segtin norma AlSI, equivalente o superior.

Debera presentar certificado vigente de la composicién
quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:
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Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso {Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (S) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Debera entregarse a entera satisfaccién del administrador de contrato

B CcODIGO| CODIGO
ITEM | prnear R NOMBRE
TIJERA CURVA PARA ENCIA, IRIS DE 11 CMS. A 12.5 CMS. DE ACERO
20 | 20102145 | 42151638 | INOXIDABLE, BORDES EXTERNOS NO CORTANTES, REDONDEADOS
Y SIN FILO, CON LA CURVA LATERAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

Tipo de bien

INSTRUMENTAL

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OFERTADAS
Marca:
Modelo:
Origen:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS.

1. Tijera curva para encfa, iris de 11 cm. a 12.5 cm., bordes externos no
cortantes, redondeados y sin filo, con la curva lateral.

2. Fabricado en acero inoxidable AISI 304 o 410 segin norma AIS],

equivalente o superior.

INFORMACION TECNICA REQUERIDA

3. Conla oferta:

3.1.

3.2.

Brochures, Catilogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio,

instalacion u hojas técnicas

Normativa a cumplir (Presentar certificados vigentes):

3.2.1.

Sistema de gestion de la calidad para fabricantes de
equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o

Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

3.2.2.

Hoja de certificacién del acero inoxidable grado 304 o

316 segin norma AISI, equivalente o superior.

3.2.3.

Debera presentar certificado vigente de la composicién
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quimica del acero inoxidable, los cuales deben coincidir
dependiendo del grado del acero con los siguientes
porcentajes de masa:

Elemento AISI 304 (Valores AISI 410 (Valores
maximos) maximos)
Carbono (C) 0.07% (0.08-0.15)%
Manganeso (Mn) 2% 1%
Fosforo (P) 0.045% 0.04%
Silicio (Si) 1% 1%
Cromo (Cr) (17.50-19.50)% (11.5-13.5)%
Niquel (Ni) (8-10.5)% (0.75)%
Sulfuro (8) 0.015 0.03%

CONDICIONES DE RECEPCION Y/O INSTALACION

4. Deberd entregarse a entera satisfaccion del administrador de contrato
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FORMULARIO N° 04. FORMULARIO DE COTIZACION: LISTA DE PRECIOS

MINISTERIO

DE SALUD

COMPARACION DE PRECIOS No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICION DE
EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA

UNIDADES DE SALUD”.
i ITEM DESCRIPCION ~ LUGARDE | CANTIDAD | UNIDAD PRECIO TOTAL, US$
ORIGEN UNITARIO US$ | (INCLUYE
(INCLUYE IVA) IVA)
Bienes:
Equipo

Servicios Conexos:

Instalacion

TOTAL US$

El precio ofertado esta expresado en ddlares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos
directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y cualquier costo por otro concepto que pueda

tener incidencia sobre el valor de los bienes.

[EI precio ofertado deberd ser consignado unicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y
cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor,

incluyendo el IVA

Firma y sello del proveedor
(Representante Legal o Apoderado Legal)
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FORMULARIO N° 05: DECLARACION DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

No: PRIDESII-548-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICION DE EQUIPO, MOBILIARIO MEDICO
E INSTRUMENTAL MEDICO Y ODONTOLOGICO PARA UNIDADES DE SALUD”.

[El Oferente completara este Formulario de Declaracién de Mantenimiento de la Oferta de acuerdo con
las instrucciones indicadas.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
Comparacion de precios:

A: MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD I
Contrato de Préstamo No. 3608/OC-ES

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberan estar respaldadas por una Declaracién
de Mantenimiento de la Oferta.
Aceptamos que automaticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier licitacién de
contrato con et COMPRADOR por un periodo de 1 afio para el literal (a) y 3 afios para el literal (b) contado
a partir de la fecha establecida para la recepcion de ofertas si violamos nuestra(s) obligacién(es) bajo las
condiciones de la oferta si:
(a) retirdramos nuestra oferta durante el periodo de vigencia de la oferta especificado por
nosotros en el Formulario de Oferta; o
(b) si después de haber sido notificados de la aceptacion de nuestra oferta durante el periodo de
validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Convenio de
Contrato, si es requerido; (i) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantia de
Cumplimiento; o (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificacién.
Entendemos que esta Declaracién de Mantenimiento de la Oferta expirara si no somos los seleccionados, y
cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicacién con el
nombre del Oferente seleccionado; o (ii) han transcurrido veintiocho dias después de la expiracién de
nuestra oferta.

Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican].

En capacidad de [indicar la capacidad juridica de la persona que firma la Declaracion de Mantenimiento
de la Oferta)]

Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaracion de Mantenimiento de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del Oferente]
Fechadael dia de ~de20 _ |indicar la fecha de la firma]
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ANEXO 1: MODELO DE ORDEN DE COMPRA A COMPLETAR POR EL

CONTRATANTE
ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA ORIGINAL
Sefiores Orden de Compra N° / ACP-UGP
XXXXX Nombre del proceso:
Direccion: Fecha:
Correo:
Teléfono:
NIT:
Presente

Solicito a ustedes se sirvan a prestar el suministro de [Bienes/Servicios], objeto de la presente Orden de
Compra, en un periodo de XXXXXXXXXXXXXXX.

Dependencia solicitante: Forma de pago: 30 dias como maximo, posterior a
la presentacién de la factura
ITEM |CODIGO UNIDAD |CANTIDAD |PRECIO PRECIO
MINSAL | DESCRIPCION DEL UNITARIO |TOTAL
SUMINISTRO IvA (IVA
incluido) incluido)
1 XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX |C/U XX $ $
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
2 XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXXXXX |C/U XX $ $
XXXXX XXX XXX XXXXXXX
XXXXXXXXXX
3 XXXXX [ XXXXXXXXXXXXXXXXXX |C/U XX $ $
XX XX XXX X XXX XXXXXXX
AXXXXXXXXX
FORMA DE PAGO:

XXX XX XX XXX XX XX XXX XXX XXX XXXXXX
XXX X XXX XX XXX XX XX XXX XXX XXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

LUGAR DE ENTREGA:
).0.9.0.0.6.0.0.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.6.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.¢
.6,9.9.9.9.9.9.9.9,9.9.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.4
XXX XXXXXXXXXXX

ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO: La Unidad
Solicitante ha delegado a , con
cargo , teléfono: , COITEO

electrénico , como responsable de la
Administracién de la Orden de Compra.
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MONTO TOTAL ORDEN DE COMPRA IVA $
INCLUIDO

XXX /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

$:9.9.9.9.0,$.0.0.0.0.0,0.9.9.9.¢,0.0.9.9.0.0.9.9.0.6.0.0.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0:0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6 ¢
XXXX

Autoriza por contratante MINSAL Por suministrante
F. F

Dra. Patricia Figueroa de Quinteros DUL
Coordinadora de 1a UGP-PRIDESII

Fraude y Corrupcién

1. Proposito
I.1Las Directrices Contra el Fraude y la Corrupcion del Banco y este anexo se aplicardn a las
adquisiciones en el marco de las operaciones de Financiamiento para Proyectos de Inversion del
Banco.
2. Requisitos
2.1El Banco exige que los Prestatarios (incluidos los beneficiarios del financiamiento del Banco),
licitantes (postulantes / proponentes), consultores, contratistas y proveedores, todo subcontratista,
subconsultor, prestadores de servicios o proveedores, todo agente (haya sido declarado o no), y todo
miembro de su personal, observen las mas elevadas normas éticas durante el proceso de adquisicion,
la seleccion y la ejecucién de contratos financiados por el Banco, y se abstengan de practicas
fraudulentas y corruptas.
2.2Con ese fin, el Banco:
a. Define de la siguiente manera, a los efectos de esta disposicién, las expresiones que se indican a
continuacién:

i. Por “practica corrupta” se entiende el ofrecimiento, entrega, aceptaciéon o solicitud directa o
indirecta de cualquier cosa de valor con el fin de influir indebidamente en el accionar de otra
parte.

ii. Por “practica fraudulenta” se entiende cualquier acto u omisi6n, incluida la tergiversacién de
informacién, con el que se engafie o se intente engafiar en forma deliberada o imprudente a
una parte con el fin de obtener un beneficio financiero o de otra indole, o para evadir una
obligacién.

iii. Por “practica colusoria” se entiende todo arreglo entre dos o mas partes realizado con la
intencidn de alcanzar un propdsito ilicito, como el de influir de forma indebida en el accionar
de otra parte.

iv. Por “préctica coercitiva” se entiende el perjuicio o dafio o la amenaza de causar perjuicio o
dafio directa o indirectamente a cualquiera de las partes o a sus bienes para influir de forma
indebida en su accionar.

v. Por “practica de obstruccion” se entiende:

(a)la destruccion, falsificacion, alteracion u ocultamiento deliberado de pruebas materiales
referidas a una investigacion o el acto de dar falsos testimonios a los investigadores para
impedir materialmente que el Banco investigue denuncias de practicas corruptas,
fraudulentas, coercitivas o colusorias, o la amenaza, persecucién o intimidacién de otra
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parte para evitar que revele lo que conoce sobre asuntos relacionados con una investigacion
o lleve a cabo la investigacion, o

(b)los actos destinados a impedir materialmente que el Banco ejerza sus derechos de
inspeccién y auditoria establecidos en el parrafo 2.2 e, que figura a continuacién.

b. Rechazara toda propuesta de adjudicacion si determina que la empresa o persona recomendada
para la adjudicacion, los miembros de su personal, sus agentes, subconsultores, subcontratistas,
prestadores de servicios, proveedores o empleados han participado, directa o indirectamente, en
practicas corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas u obstructivas para competir por el
contrato en cuestién.

c. Ademas de utilizar los recursos legales establecidos en el convenio legal pertinente, podra adoptar
otras medidas adecuadas, entre ellas declarar que las adquisiciones estan viciadas, si determina en
cualquier momento que los representantes del prestatario o de un receptor de una parte de los
fondos del préstamo participaron en précticas corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas u
obstructivas durante el proceso de adquisicion, o la seleccion o ejecucion del contrato en cuestion,
y que el prestatario no tomé medidas oportunas y adecuadas, satisfactorias para el Banco, para
abordar dichas practicas cuando estas ocurrieron, como informar en tiempo y forma a este tltimo
al tomar conocimiento de los hechos.

d. Podra sancionar, conforme a lo establecido en sus directrices de lucha contra la corrupcion y a sus
politicas y procedimientos de sanciones vigentes, a cualquier empresa o persona en forma
indefinida o durante un periodo determinado, lo que incluye declarar a dicha empresa o persona
inelegibles publicamente para: (i) obtener la adjudicacion o recibir cualquier beneficio, ya sea
financiero o de otra indole, de un contrato financiado por el Banco ; (ii) ser nominada como
subcontratista, consultor, fabricante o proveedor, o prestador de servicios de una firma que de lo
contrario seria elegible a la cual se le haya adjudicado un contrato financiado por el Banco, y (iii)
recibir los fondos de un préstamo del Banco o participar mas activamente en la preparacion o la
gjecucion de cualquier proyecto financiado por el Banco.

e. Exigira que en los documentos de solicitud de ofertas/propuestas y en los contratos financiados
con préstamos del Banco se incluya una clausula en la que se exija que los licitantes (postulantes
/proponentes), consultores, contratistas y proveedores, asi como sus respectivos subcontratistas,
subconsultores, prestadores de servicios, proveedores, agentes y personal, permitan al Banco
inspeccionar todas las cuentas, registros y otros documentos referidos a la presentacion de ofertas
y la ejecucion de contratos, y someterlos a la auditoria de profesionales nombrados por este.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO
OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1-Someterse a las disposiciones legales del contrato del , aplicables al negocio
de que se trata, renunciando entablar reclamaciones por vias que no sean establecidas en el mismo.

2- 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 Ministerio de
Salud, procedera a la aplicacion de las sanciones o indemnizaciones de conformidad a lo establecido en los
Documentos Contractuales, y supletoriamente de acuerdo al Contrato de Préstamo, Manual de Operaciones
y “Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo”
version GN-2349- 15.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO
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1- Pagar el valor de los servicios realizados previo los tramites legales, después que la Unidad solicitante,
hayan recibido los bienes a entera satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

2- La Unidad Solicitante por medio de su delegado/a vigilara el cumplimiento de la presente Orden de
Compra y sera quien debera dar seguimiento de la ejecucion de la orden y que ésta se realice en el plazo
acordado y de acuerdo a las condiciones pactadas, en estricto apego a lo siguiente:

a) Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales, implementando para ello una Hoja de
Seguimiento de Orden de Compra.

b) Conformar y mantener actualizado el expediente de seguimiento de la ejecucion de la orden de
compra, remitiendo copias a la UGP/ACP de MINSAL, de todos los documentos. En el expediente
se documentara todo hecho relevante, en cuanto a las actuaciones y documentacion relacionada con
informes de cumplimiento de la orden de compra, modificaciones y actas de recepcion;

c) Informar oportunamente sobre la ejecucion de la Orden de Compra a la UGP/ACP de MINSAL. El
informe podrd contener las recepciones provisionales, parciales y definitivas, incumplimientos,
solicitudes de prorroga, ordenes de cambio, resoluciones modificativas, etc.

d) Incluir en el informe de ejecucion de la orden de compra, la gestion para la aplicacion de las
sanciones a los contratistas por los incumplimientos de sus obligaciones.

€) Solicitar al contratista, en caso de incrementos en el monto o prérroga en el plazo de la orden de
compra, la actualizacién de la garantia correspondiente. (No aplica)

f) Elaborar y suscribir conjuntamente con el contratista y la Unidad solicitante, segtin el caso y demas
funcionarios que se hayan definido contractualmente definitivas de las adquisiciones de servicios,
distribuyendo copias a las Unidades correspondientes.

g) Informar oportunamente a la UGP/ACP de MINSAL, la devolucién de garantias en caso que aplique,
inmediatamente después de comprobarse el cumplimiento de las clausulas contractuales. (No aplica)

h) Gestionar ante la autoridad competente, las modificaciones a la Orden de Compra, una vez
identificada tal necesidad, anexando documentos que amparen dichos cambios.

Cualquier otra responsabilidad que establezca el convenio de préstamo y documentos contractuales.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO

1. La fecha de entrega del suministro, estd estipulada en la presente Orden de Compra, que reciba el
suministrarte debidamente legalizada.

2. El suministro, al que la presente Orden se refiere sera recibido a entera satisfaccion del Solicitante, quien
firmara, sellara y fechara el acta de recepcién de los bienes.

3. En caso que, en el curso de la ejecucién de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir

modificaciones a la misma, que no afecten el objeto de la Orden de Compra, éstas se llevaran a cabo
mediante Resolucién Ministerial firmada por El Titular del MINSAL o Delegado; y las que afecten el
objeto como incremento y disminucién de la misma, unicamente podran llevarse a cabo a través de
Resolucion Modificativa de Orden de Compra, firmada por ambas partes.
La solicitud de modificacién por parte del Contratista deberd ser dirigida por escrito a la persona
encargada de la Administracién de la Orden de Compra, dicha solicitud debe efectuarse 15 dias antes
expirar el plazo de entrega contratada, presentando por escrito las pruebas que motiven su peticién; en
caso de proceder el Administrador de la Orden de Compra debera remitir su solicitud a la Coordinadora
del 4rea de Adquisiciones y Contrataciones de la Unidad de Gestion de Programa en adelante ACP-
UGP, ubicada en el Nivel tres, Edificio del Instituto Nacional de Salud, Urbanizaciéon Lomas de
Altamira, Boulevard Altamira y Avenida Reptiblica de Ecuador N° 33, San Salvador, Teléfono: 2591-
8293, dicha solicitud debera presentarse antes expirar el plazo de la entrega contratada.

4. Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son tinicamente para con
el suministrante, quién debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes
favorables.
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5. En caso de mora en el cumplimiento por parte del proveedor de las obligaciones emanadas del
Contrato/Orden de Compra, seglin sea el caso, la multa que aplicara segun lo establece el numeral 26.

INCUMPLIMIENTOS.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Se deja establecido que cualquier controversia que surja de la contratacion propiciada, asi como también
sobre la interpretacion del presente documento, seran dirimidas conforme al siguiente procedimiento: En el
caso de alguna disputa, controversia, discrepancia o reclamo entre el Contratante y el Proveedor que en la
ejecucion de la Orden de Compra surgiere, se resolvera intentando primero el Resolucién amigable de
conflictos y si por esta forma no se llegare a una solucion, podra recurrirse a los Tribunales competentes.
Resolucion Amigable de Conflictos: Si alguna de las Partes objeta alguna accién o inaccion de la otra
Parte, la Parte que objeta podra radicar una Notificacién de Conflicto escrita a la otra Parte donde
suministre en detalle la base de la discrepancia. La Parte que reciba la Notificacién del Conflicto la
considerara y la responderéa dentro de siete (7) dias habiles siguientes a su recibo. Si esa Parte no responde
dentro de siete (7) dias habiles o si la discrepancia no puede resolverse de manera amigable dentro de siete
(7) dias héabiles siguientes a la respuesta de esa Parte, dicha disputa podra ser presentada a los tribunales
competentes.

INCUMPLIMIENTOS

Para el caso de incumplimiento del plazo establecido para la entrega de los bienes, se aplicara al proveedor
una multa segiin el siguiente detalle: 0.1% en los primeros 30 dias, 0.125% después de 30 dias y hasta el
dia 60 y 0.15% en los siguientes dias de retraso, dicha penalidad seré aplicable sobre el valor total de la
obligacion entregada en forma tardia, incluyendo los incrementos y adiciones a dicho monto que existieran
en funcién de modificaciones contractuales realizadas. La multa minima a imponer en incumplimiento en
los contratos u érdenes de compra cuyo monto exceda los US$10,000.00, sera por el equivalente de un
salario mfnimo del sector comercio vigente, cuando el monto del contrato o la orden de compra sea inferior
al antes mencionado, la multa minima a imponer en caso de incumplimientos por mora sera por el
equivalente del 50% de un salario minimo del sector comercio vigente.

CADUCIDAD DE LA ORDEN DE COMPRA

El Contratante tendra derecho a caducar la Orden de Compra, por cualquiera de las siguientes razones:

e Actiie con dolo, culpa grave o reiterada negligencia en el cumplimiento de sus obligaciones.

e A juicio del Contratante haya empleado practicas prohibidas en la ejecucién de la Orden de Compra
conforme lo dispuesto en el presente documento.

e La mora DEL PROVEEDOR en el cumplimiento del plazo de entrega del bien o servicio o de cualquier
otra obligacién de la Orden de Compra, no obstante encontrarse dentro del plazo de imposicién de multa

e EL PROVEEDOR entregue el bien o servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las
condiciones pactadas en la Orden de Compra.

EXTINCION DE LA ORDEN DE COMPRA
Por mutuo acuerdo entre las partes.

VIGENCIA.

La vigencia de esta Orden de Compra sera a partir de la distribucién de la misma y finalizar treinta (30)
dias adicionales, después de que la Unidad Solicitante o la persona que esta delegue, hayan firmado el Acta
de Recepcion de haber recibido los bienes/servicios a entera satisfaccion del MINSAL.
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ANEXO No. 2: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (GARANTIA BANCARIA)
(Incondicional)

[El Banco/Oferente seleccionado que presente esta Garantia debera completar este formulario segin las
instrucciones indicadas entre corchetes, si el Contratante solicita esta clase de garantia.]

[Indique el Nombre del Banco, y la direccion de la sucursal que emite la garantia]

Beneficiario: [indique el nombre y la direccién del Contratante]

Fecha: [indique la fecha]

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. [indique el niimero de la Garantia de Cumplimiento]

Se nos ha informado que [indique el nombre del Contratista] (en adelante denominada “el Contratista”) ha celebrado el
Contrato No. [indique el nimero referencial del Contrato] de fecha [indique la fecha] con su entidad para la ejecucion
de findique el nombre del Contrato y una breve descripcion de las Obras] en adelante “el Contrato”).

Asi mismo, entendemos que, de acuerdo con las condiciones del Contrato, se requiere una Garantia de
Cumplimiento.

A solicitud del Contratista, nosotros findigue el nombre del Banco] por este medio nos obligamos irrevocablemente a
pagar a su entidad una suma o sumas, que no exceda(n) un monto total de findique la cifra en nimeros] findique la
cifra en palabras]? la cual sera pagada por nosotros en los tipos y proporciones de monedas en las cuales el Contrato
ha de ser pagado, al recibo en nuestras oficinas de su primera solicitud por escrito, acompafada de una comunicacion
escrita que declare que el Contratista estd incurriendo en violacion de sus obligaciones contraidas bajo las
condiciones del Contrato sin que su entidad tenga que sustentar su demanda o la suma reclamada en ese sentido.

Esta Garantia expirara el [indicar el dia] dia del [indicar el mes] mes del findicar el afioff Consecuentemente, cualquier
solicitud de pago bajo esta Garantia debera recibirse en esta institucion en o antes de esta fecha.

Esta Garantia esta sujeta a las Reglas uniformes de la CCl relativas a las garantias pagaderas contra primera
solicitud (Uniform Rules for Demand Guarantees), Publicacion del CCl No. 458. (ICC, por sus siglas en inglés),
excepto que el subparrafo (ii) del subarticulo 20 (a) esta aqui excluido.

[Firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del banco]

2 El Garante (banco) indicara el monto que representa el porcentaje del Precio del Contrato estipulado en el Contrato y denominada en la(s)
moneda(s) del Contrato o en una moneda de libre convertibilidad aceptable al Contratante.

¥ Indigue la fecha que corresponda veintiocho dias después de la Fecha de Terminacion Prevista. El Contratante debera observar que, en el caso
de prérroga del plazo de terminacién del Contrato, el Contratante necesitard solicitar una extensién de esta Garantia al Garante. Dicha solicitud
debera ser por escrito y presentada antes de la expiracién de la fecha establecida en la Garantia. Al preparar esta Garantia el Contratante podria
considerar agregar el siguiente texto al formulario, al final del pendltimo parrafo: “El Garante conviene en una sola extensién de esta Garantia por
un plazo no superior a [seis meses]/[ un afic], en respuesta a una solicitud por escrito del Contratante de dicha extensién, la que serd presentada
al Garante antes de que expire la Garantia.”
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (FIANZA)

Por esta Fianza, [indique el nombre del obligado principal], como Mandante (en adelante, el “Proveedor”), y findigue el
nombre del Garante], como Garante (en adelante, el “Garante”), se obligan y obligan a sus herederos, albaceas,
administradores, sucesores y cesionarios de manera firme, conjunta y solidaria ante [indique el nombre del
Comprador] como Obligante (en lo sucesivo, el “Proveedor”) por el monto de [indique el monto en letras y nimeros],
cuyo pago debera realizarse correcta y efectivamente en los tipos y proporciones de monedas en que sea pagadero €l
Precio del Contrato.

POR CUANTO el Proveedor ha celebrado un Contrato escrito con el Comprador con fecha de_ de20_,
para [nombre del contrato y breve descripcion de los Bienes y Servicios Conexos], de conformidad con los
documentos, planos, especificaciones y enmiendas respectivas, los cuales, en la medida aqui contemplada,
forman parte de la presente fianza a modo de referencia y se denominan en lo sucesivo el Contrato. Esta Garantia
tendra una vigencia de ..... dias contados a partir de la distribucién del contrato, la cual vencera a mas tardar el .... de
...... de ...

POR CONSIGUIENTE, la condicion de esta obligacion es tal que, si el Proveedor cumple oportuna y fielmente con los
términos del Contrato mencionado (incluida toda enmienda de la que haya sido objeto), esta obligacion carecera de
validez y efecto; de lo contrario, se mantendra con plena validez y vigencia. Si el Proveedor incumple alguna
disposicion del Contrato, y el Comprador asi lo declara y cumple sus propias obligaciones derivadas del Contrato, el
Garante podra remediar el incumplimiento sin demora o debera, sin demora, optar por una de las siguientes medidas:

(1) Finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos.

(2) Obtener una o mas ofertas de Licitantes calificados para presentarlas al Comprador con miras al
cumplimiento del Contrato de conformidad con los términos y condiciones de este, y, una vez que el
Comprador y el Garante decidan cual es el Licitante que presento la oferta mas baja ajustada a las
condiciones, arbitrar los medios necesarios para que se celebre un Contrato entre dicho Licitante
y el Comprador y facilitar, conforme avance el trabajo (aun cuando exista una situacion de
incumplimiento o una serie de incumplimientos en el marco del Contrato o los Contratos de terminacion
concertados con arreglo a este parrafo), fondos suficientes para sufragar el costo de terminacion menos
el saldo del Precio del Contrato, pero sin exceder, incluidos otros gastos e indemnizaciones que puedan
ser responsabilidad del Garante en virtud de esta Fianza, el monto que se sefiala en el primer parrafo de
esta. Por “Saldo del Precio del Contrato”, conforme se usa en este parrafo, se entendera el importe total
que debera pagar el Comprador al Proveedor en virtud del Contrato, menos el monto que haya pagado
debidamente el Comprador al Proveedor.

(3)  Pagar al Comprador el monto exigido por este para finalizar el Contrato de conformidad con los términos
y condiciones establecidos en €, por un total maximo que no supere el de esta Fianza.

El Garante no sera responsable por un monto mayor que el de la penalidad especificada en esta Fianza.

Cualquier accion legal derivada de esta Fianza debera entablarse antes de transcurrido un afio desde la fecha de
emision del Certificado de Recepcion.

Esta Fianza no crea ningin derecho de accion o de uso para otras personas o firmas que no sean el Comprador
definido en el presente documento, o sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios.

En prueba de conformidad, el Proveedor firma y sella la presente Fianza y el Garante estampa su sello debidamente
certificado con la firma de su representante legal, a los dias del mes de de 20

[Firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del banco]
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