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Sefiores: )
MIGUEL ANGEL LANDAVERDE OSORIO
(PARAMEDICOS DE EL SALVADOR)
PROLONGACION CALLE ARCE No. 3020, ENTRE 57 Y 59 AVENIDA NORTE,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA.
TEL. 2265-2099 ESTE DOCUMENTO

Presente FUE DISTRIBUIDO
EL Dia_(LB DIC. 20

Ref. CONTRATACION DIRECTA CD No. 23-2014

“ADQUISICION DE ORQUIDOMETRO E INSUFLADOR - EXSUFLADOR (ASISTENTE PARA LA TOS)
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSAL” Fuente de Financiamiento: FONDOS
PRESUPUESTO EXTRAORDINARIO DE INVERSION SOCIAL (PEIS).

El Ministerio de Salud, le comunica que después de haber analizado y evaluado la oferta presentada para
la Contratacion Directa en referencia, les ha sido adjudicado lo siguiente:

Precio
Renglén Cadigo UM Cantidad Unitario Valor Total
Contratada (USD$) (USDS$)

Nombre del Equipo
2 60307300
Insuflador — Exsuflador C/U 1 $8,500.00 $8,500.00

(Asistente para la Tos)

INSUFLADOR — EXSUFLADOR
(ASISTENTE PARA LA TOS)

MARCA: PHILLIPS - RESPIRONICS
MODELO: CoughAssist T70
ORIGEN: USA

DESCRIPCION:

Equipo para ayudar a los pacientes a eliminar
las secreciones broncopulmonares mediante la
aplicacién alterna de presion positiva y presion
negativa, en las vias respiratorias.

Con las siguientes caracteristicas:

Presion en un rango de -70 a +70 cm H20
resolucién +/- 1cm H20.

Valor Pico Flujo de tos en un rango de 0 a 500
Ipm con resolucion de +/- 1 Ipm.

Volumen Tidal inhalado en un rango de 50-
2000 ml.

Operacién manual y automatica.

ACCESORIOS INCLUIDOS:
- 3 set (filtro, adaptador y mascarilla) para
uso en paciente adulto.
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Renglén Cadigo um Cantidad Unitario Valor Total
Contratada (USD$) (USD$)

- 3 set (filtro, adaptador y mascarilla) para
uso en paciente pediatrico.

El equipo cumple con normas de construccion
reconocidas internacionalmente, tales como
UL, IS0, IEC, entre otras.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS:

Voltaje de alimentacion: 100 a 240 VAC, 60
Hz, 1 fase

Cable de seguridad eléctrica segin IEC 60601-
1

CARACTERISTICAS MECANICAS:

Para uso de sobremesa, de facil manejo.
Carcasa resistente a la corrosion y a los
liquidos de desinfeccién hospitalaria.

Peso ligero no mayor de 5 Kg.

Dimensiones aproximadas:

Ancho 29.2 cm

Profundidad: 19 cm

Alto: 23.1 cm

CONDICIONES DE RECEPCION E
INSTALACION:

Se entregara el equipo funcionando con todos
los accesorios incluidos, a entera satisfaccion
del Jefe de los Servicios de Apoyo del Hospital
y del Administrador del Contrato.

INFORMACION TECNICA:
Manual de operacion en castellano
Manual de servicio y partes en espafiol o inglés

GARANTIA:

Garantia de dos afios contra desperfectos de
fabrica, a partir de la fecha de puesta en
funcionamiento del equipo.

Se incluye cuatro visitas de mantenimiento
preventivo durante el periodo de la garantfa
(es decir una visita de mantenimiento
preventivo cada seis meses) y las visitas
necesarias de mantenimiento correctivo al
reportar algun problema.

Nos comprometemos y garantizamos el
suministro de repuestos por un periodo de 5
afios.
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CAPACITACION:
Se proporcionara capacitacion y comprendera;
Operacién y manejo del equipo.
Mantenimiento preventivo vy fallas mas
frecuentes, impartidas al operador y técnico de
mantenimiente respectivamente,
Distribuido el contrato se coordinard y enviara
el programa de capacitacién al administrador
del contrato,
Soporte técnico:
Nuestra empresa cuenta con personal
calificado de nuestro departamento de servicio
técnico  biomédico, quienes brindaran el
soporte para los equipos contratados.
TOTAL $8,500.00
(USD$)

El plazo para la entrega del equipo es de 60 DIAS CALENDARIOS: contados a partir def dia siguiente de
distribuido el Contrato a la Contratista.

El lugar de entrega* seré en el Aimacén del Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José
Antonio Saldaia, ubicado en kilémetro 8 % carretera a Los Planes de Renderos, San Salvador.

Para lo cual debera presentar dentro del término de GINCO DIAS HABILES siguientes de haber recibido
la notificacién de adjudicacion la siguiente informacion:

* Nota de aceptacion, indicando en la misma a la persona que autoriza legalmente para suscribir el
contrato,

DE LAS PERSONAS NATURALES NACIONALES

FOTOCOPIA CERTIFICADA POR NOTARIO DE:

* Matricula de Empresa vigente, en caso de no estar vigente, constancia extendida por el Registro de
Comercio de que la emisién de la Matricula se encuentra en tramite de renovacién, o primera vez
segun sea el caso, o boleta de presentacion en caso de presentar esta Gltima debera adjuntar copia
certificada de la matricula del afio anterior.

*  Documento Unico de ldentidad {DUI, documento que debe estar vigente.
*  Tarjeta de Identificacion Tributaria (NIT).

MINISTERIO DE SALUD
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* Tarjeta de Registro de Contribuyente del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y ala
Prestacion de Servicios (IVA)

ORIGINALES DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
*  Solvencia de Impuestos Internos (IVA y Renta) vigente a la fecha de la contratacién

*  Soivencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) Régimen Salud, vigente a la fecha de
la contratacion. En caso de no existir registro de empleador vy afiliados debera presentar la respectiva
constancia.

* Solvencia del Pago de Cotizaciones Previsionales de la Unidad de Pensiones del Instituto
Salvadorefo del Seguro Social (UPISSS), vigente a la fecha de contratacién. En caso dé no existir
registro de empleador y afiliados debera presentar la respectiva constancia.

* Solvencia de obligaciones previsionales de todas las AFP'S e IPSFA vigente, a la fecha de
contratacion. En caso de no tener cotizantes de alguna de las AFP's e IPSFA, deberan presentar las
constancias respectivas,

»  Solvencia de Impuestos Municipales del domicilio de la Sociedad, en caso de ser persona natural
debera ser del domicilio del local segun conste en la Matricula de empresa, en caso de no tener
matricula de empresa deberd de presentarla del domicilio del ofertante, vigente a la fecha de
cantratacién.

Con toda consideracion,

DRA. ELVIA V(OL.E

MINISTERIO DE SALUD
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