
t i * GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISIÓN 

N0:20254119 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 25 de Abr i l del 2018 No.0rden:103/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

ECOLED, S.A. DE C.V. 06140810121015 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
D E S C R I P C I O N PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Accesorios Eléctricos 

200 Cada Uno Código 70205232 - TUBO FLUORESCENTE DE 17 WATTS, 120 
VOLTIOS - (Tubo fluorescente de 17 Watts, 120 Voltios) (R-2) $1.25 $250.00 

25 Cada Uno 

Código 70205310 - TOMA CORRIENTE HEMBRA, DOBLE, 
POLARIZADO, GRADO HOSPITALARIO, 125 VOLTIOS, 15 
AMPERIOS - (Toma corriente Hembra, Doble, polarizado, grado 
hospitalario, 125 Voltios, 15 Amperios) (R-1) 

$3.00 $75.00 

TOTAL. $325.00 

SON: t resc ientos veint ic inco 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., presentar 
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 103/2018, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 70/2018 y 
SOLICITUD DE COMPRA 77/2018, de MANTENIMIENTO. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a la 
recepción de la factura y acta del producto o servicio y se depositará en la cuenta corriente proporcioada por el contratista según DECLARACIÓN 
JURADA DE PAGO (Anexar Declaración para ser presentada en la UFI). 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos No Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e insumos según lo detalla la 
Orden de Compra. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
2 7 ABR 2 0 1 8 

FECHA:. 
U.A.C.I. -C 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFA# 

ed 
T- Suministrante 

Elabomüh) ¡fifi. dlopt-

ENTREGAS: 1 -5 Días Hábi les, a p a r t i r de l día s igu ien te , después de la d i s t r i b u c i ó n de la O r d e n de C o m p r a . 

*Garan t ía de l p r o d u c t o : 1 A ñ o p o r despe r fec tos de fábr ica . 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O r d e n de C o m p r a , es tará a ca rgo de l Sr. José An íba l Suárez Mar t ínez , Encargado de Bodega de M a n t e n i m i e n t o , de 
este hospi ta l , q u i e n ac tuara de c o n f o r m i d a d a lo d i spues to en e l n u m e r a l 6 .10 de l Manua l de P r o c e d i m i e n t o s p a r a e l c ic lo de Gest ión de 
Adqu i s i c i ones y Con t ra tac iones de las I ns t i t uc i ones de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la LACAP. 

A l m o m e n t o de la en t rega de l p r o d u c t o o se rv i c io , t r a e r sel lo pa ra se l la r Acta de Recepción. Para e v i t a r i n c o n v e n i e n t e s en e l pago de su 
fac tura , sacar QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , después de la en t rega de l p r o d u c t o y hacer en t rega de la DECLARACIÓN JURADA DE PAGO. 

T o d o s los d o c u m e n t o s gene rados en e l p roceso de c o m p r a f o r m a n p a r t e i n t e g r a n t e de esta O r d e n de C o m p r a , con p lena fuerza ob l i ga to r i a 
p a r a las par tes. 

FONDO GENERAL 




