
 

 
VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

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

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 
 

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

PREVISION 
NO: UACI del Hospital de San Vicente 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: San Vicente 21 de Julio del 2022 No.Orden:70/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

INGLES CIENFUEGOS, CARLOS JOSUE  
 

CANTIDAD 
UNIDAD 

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--FONDO GENERAL - - 

1 Cada Uno 

R-1 60302230 - EXTRACTOR ELÉCTRICO DE LECHE (QUE INCLUYA 2 PACHAS 
CON BIBERONES ANATOMICOS) OFRECEN: Extractor Eléctrico de leche 
materna de doble succión, modelo PUMP IN STYLE ADVANCED MAX 
FLOW que incluye:  
 
• 2 embudos tamaño M (24 mm) modelo PersonalFitFlex 
• 2 embudos tamaño S (21 mm), modelo PersonalFitFlex 
• 2 conectores con membranas PersonalFitFlex 
• 4 botellas recolectoras de 5 onz./150ml 
• 2 soportes para botellas 
• 4 tapas  
• 1 manguera en "Y" 
• 1 bolsa refrigerante (incluye paquete de hielo) 
• 1 paquete de hielo (elemento refrigerante) 
• 1 Adaptador portátil para pilas (8 AA no incluidas) 
• 1 Adaptador de corriente 
•  1 placa central con botón de encendido y apagado, aumento y 
reducción del vacío, botón de bajada de leche, entrada del adaptador de 
corriente, orificios para manguera 
• Bolso para guardar saca leche y sus piezas. 
 
IMPORTANTE: el uso de piezas o accesorios del extractor de leche que no 
son diseñados para su extractor de leche específico, puede causar daños 
irreversibles al producto. Por ese motivo, utilice únicamente los 
accesorios que vienen con su modelo determinado de extractor de leche  
o aquellos que han sido identificados por MEDELA como compatibles. 
MARCA: MEDELA ORIGEN: SUIZA/USA FORMA DE PAGO: CREDITO POR 30-
60 DIAS CALENDARIO ENTREGA: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 
ORDEN DE COMPRA; SI SE ADJUDICA ANTES DEL DIA LUNES 25 LA ENTREGA 
SE PODRIA HACER EL DIA LUNES 25 DE JULIO  GARANTIA: 12 MESES POR 
DESPERFECTOS DE FABRICA Y NO POR MAL USO. 
PRECIO INCLUYE IVA; CLASIFICACION DE EMPRESA: PEQUEÑA EMPRESA. 

$380.00 $380.00 

- - TOTAL........................ - $380.00 

SON: trescientos ochenta 00/100 dolares 



OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 21/07/2022; SERVICIO SOLICITADO POR 
OFICINA DE ENFERMERAS, EL HOSPITAL DELEGA  LICDA. EVELYN OLIMPIA CHAVEZ; CORREO ELECTRONICO: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE 
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. 
ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA LIBRE GESTION No. 066/2022 EXTRACTOR DE 
LECHE (QUE INCLUYA 2 PACHAS CON BIBERONES ANATOMICOS; FONDO GENERAL Y POR MOTIVO DE CIERRE 
CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN 
LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD 
FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O 
PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DEBERAN PASAR A RETIRAR Y 
FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO SE LE RECIBIRA EL 
PRODUCTO EN EL ALMACEN. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR 
LA FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. NUMERO 
TELEFONICO UFI: TEL. (503):XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX; TELEFONO ALMACEN: TEL XXXXXXXXXXXXX 
 

LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 
2da. AVENIDA SUR No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN 
HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; 
CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, DE LA 

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 

2235-7917 O 7435-9723 Persona de Contacto: ESTRER GARCIA: (503) 2235-7917 O 7469-7592 CORREO 

ELECTRONICO: tecmedelsal@gmail.com 
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Suministrante 

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


