
GOBIERNO DE EL SALVADOR FONDO 
G E N E R A L 

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

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISIÓN 

NO: • UACI del Hospital San Rafael 
-

PREVISIÓN 
NO: • 

O R D E N DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecia 27 de Julio del 2020 No.Orden:135/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

FERRETERIA G U A R D A D O . S.A. DE C.V. 06141802151017 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

D E S C R I P C t O N PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

L INEA :0202 Atención Hosp i t a l a r i a - P R O D U C T O S F E R R E T E R O S 

20 C a d a Uno C O D I G O : 70210400 H A L A D E R A C R O M A D A D E 4" (R-12) $0.30 $6.00 

100 C a d a Uno 
C O D I G O : 70205234 T U B O F L U O R E S C E N T E D E 32 W A T T S , T8, 120 
V O L T I O S (R-02) 

$6.60 $660.00 

300 C a d a Uno 
C O D I G O : 70205241 F O C O A H O R R A D O R D E E N E R G I A D E 9 W A T T S , 1 1 0 
V O L T I O S (R-04) 

$1.95 $585,00 

15 C a d a Uno 
C O D I G O : 70205308 T O M A C O R R I E N T E H E M B R A P O L A R I Z A D O , 120 
V O L T I O S P A R A E X T E N S I O N (R-05) 

$1,00 $15,00 

20 C a d a Uno C O D I G O : 70210395 H A L A D E R A M E T A L I C A C R O M A D A D E 3" (R-13) $0.25 $5,00 

100 C a d a Uno C O D I G O 70305343 E S C U A D R A M E T A L I C A , 90", 12 P U L G A D A S (R-14) $1.25 $125,00 

50 C a d a Uno C O D I G O : 70208110 CELOSÍA D E V IDRIO N E V A D O D E 1 M E T R O (R-09) $2.50 $125,00 

T O T A L , $1,521,00 

S O N : MIL QUINIENTOS V E I N T I Ú N 00/100 D O L A R E S 

DESCRIPCION S E G Ú N L O O F E R T A D O : 

RENGLÓN No. 02: T U B O F L U O R E S C E N T E D E 32 W A T T S , T8, 120 V O L T I O S T I P O U S Y L V A N I A 

RENGLÓN No. 04: F O C O A H O R R A D O R D E E N E R G I A D E 9 W A T T S , 110 V O L T I O S S Y L V A N I A 

RENGLÓN No. 05: TOfUlA C O R R I E N T E H E M B R A P O L A R I Z A D O , 120 V O L T I O S P A R A E X T E N S I O N S U P E R F I C I A L # 226 A G U I L A 

RENGLÓN No. 09: CELOSÍA D E V I D R I O N E V A D O D E 1 M E T R O 

RENGLÓN No. 12: H A L A D E R A M E T A L I C A H U E C A C R O M A D A D E A" C H I N A 

R E N G L Ó N No. 13: H A L A D E R A M E T A L I C A H U E C A C R O M A D A D E 3" C H I N A 

R E N G L Ó N No. 14: E S C U A D R A M E T A L I C A 90° 12" X 14" C O L O R G R I S T A I W A N 

Forman parte integrante de la Orden de C o m p r a , con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La Sol ic i tud de 
Cotización, b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital ; c) La interpretación e instnjcción sobre la forma de cumpl i r las obl igaciones 
fomnuladas por el H O S P I T A L , 

O B S E R V A C I O N : P a r a efectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R FINAL) a nombre de T E S O R E R Í A D E L H O S P I T A L N A C I O N A L " S A N 
R A F A E L " , presentar dupl icado cliente, es tab lecer en la factura, DESCRIPCIÓN D E L CÓDIGO S I N A B , No. d e O R D E N D E C O M P R A 
135/2020, No. de S O L I C I T U D D E COTIZACIÓN 92/2020 y No de S O L I C I T U D D E C O M P R A 101/2020, de M A N T E N I M I E N T O . El pago de 
las obl igaciones se hará efectivo dentro de los 60 d ias calendar io posterior a la recepción de la factura y acta del bien o serv ic io y se 
depositará en la cuenta corriente proporc ionada por el contratista según DECLARACIÓN J U F i A D A D E P A G O (anexar declaración para ser 
presentada en la UFI). 

A l momento de la entrega del producto o servicio, traer sel lo para sel lar Ac ta de Recepción, P a r a evitar inconvenientes en el pago de su 
factura, s a c a r Q U E D A N inmediatamente, después de la entrega del producto. 



LUGAR DE E N T R E G A : A lmacén Genera l del Hospital Nac ional "San Rafae l " , la recepción se realizará en d ias hábiles, en horario de 7:30 am. 
a 12:00 md. Deberá presentar N O T A D E R E M I S I O N o E N V I O cumpl iendo con los requisitos necesar ios para la identif icación del p roceso e 
insumes según lo detal la la Orden de C o m p r a . Favor concertar cita para entrega al: 2594-4063 

PLAZO DE E N T R E G A : 1-5 días hábiles contados a partir del día siguiente después de distribuida la Orden de Compra . 

La ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del señor José Aníbal S u a r e z Martínez; C o n funciones de Encargado de 
Bodega, quien actuara, de conformidad a lo d ispuesto en el numeral 6.10 del Manua l de Procedimientos para el ciclo de Gest ión de 
Adqu is ic iones y Contratac iones de las Instituciones de la Administración Pública y en la L A C A P . 

PREVISION NO: * Rengíónes: 2-4-5 = 54119, Renglón: 9 = 54199 y Renglones: 12-13-14 = 54118 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
; i 2 AGO 2020 

FECHAu 
UACJ. 

HOSPITAL WAaONAL SAN RAFAEL 


