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GOBIERNO DE EL SALVADOR

General
Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL &
UACI del Hospital San Rafael NO:20254107

Lugar y Fecha: Santa Tecla 23 de Marzo del 2021 No.Orden:79/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SUMINISTRO COMERCIAL,SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 06142702191077
caions | DNOROEE D cscriraion e

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria—-PRODUCTOS FERRETEROS

Cadigo: 70213309 BROCHA DE 1" (R-4)

20 ‘ Cada Uno $0.45 $9.00|
) Codigo: 70213315 BROCHA DE 2" (R-5) -

20 Cada Uno $0.80| $16.00]
Cadigo: 70211142 CAMISA DE 1" P.V.C (R-6) -

50 Cada Uno $0.40 $20.00

«Cadigo: 70211485 SIFON FLEXIBLE TIPO ACORDEON DE 1 1 /2" PVC (R-18) 4
15 - Cada Uno $2.95| $44 .25
. Codigo: 70213400 IMPERMEABILIZANTE BLANCO PARA PAREDES (R-22)

4 L Galon - © $38.95 $155.80|
Codigo: 70212813 SELLADOR Y ADHESIVO A BASE DE POLIURETANO,

10 CadaUno  |CARTUCHO DE 10 ONZAS O SU EQUIVALENTE EN ML (R-23) $7.95 $79.50

4 Cada Uno - [Codigo: 70211388 VALVULA DE PIE 1 1/2" (R-25) $18.75) $75.00|

- - - - $399.55

SON: trescientos noventa y nueve 55/100 ddlares

CONDICIONES GENERALES: b) Para el renglén 25 se requiere tipo americana de primera calidad

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:
Renglon No. 4 : Brocha De 1" Garantia De Fabrica.

Renglén No. 5: Brocha De 2" Garantia De Fabrica
Renglén No. 6:  Camisa De 1" P.V.C Garantia De Fabrica.
Renglon No.18: Sifon Flexible Tipo Acordedn De 1 1 /2" Pvc Garantia De Fabrica

Renglén No. 22: Impermeabilizante Blanco Para Paredes Garantia De Fabrica .

Renglon No. 23: Sellador Y Adhesivo A Base De Poliuretano, Cartucho De 10 Onzas O Su Equivalente En Ml Garantia De Fabrica
Renglon No. 25: Valvula De Pie 1 1/2" Garantia De Fabrica
Forma parte integrante de la Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes , los documentos siguientes: a) La solicitud de cotizacion,

b) La oferta del contratista , presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretacion e Instruccion sobre la forma de cumplir
las obligaciones formuladas por el HOSPITAL

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar
duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE COMPRA 079/2021, No. de SOLICITUD DE COTIZACION
075/2021 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 084/2021, de Mantenimiento. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior
a la recepcion de la factura y acta del bien o servicio y se depositara en cuenta Corriente proporcionada por el contratista segun DECLARACION JURADA DE
PAGO (anexar declaracion para ser presentada en la UFI).

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello, para sellar Acta de Recepcion. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN
inmediatamente, después de la entrega del producto.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS NO MEDICOS del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles, concertar cita para
entrega al: 2594-4066. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e insumos
segun lo detalla la Orden de Compra.




PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 Dias Habiles después de Recibida

la Orden de Compra

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a carg
de Este Hospital, quien actuara, de conformidad a lo dlspue TG

o del Sr. José Anibal Suarez Martinez (Encargado d Bodega de Mantenimiento)
R eral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestién de

Adaquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la A

Suministrante

=54107

..—n——-———__‘—-_-—-‘——'_’_"‘"
OCUMENTO DIS RIBUIDO
v 6 W\R 2021

"

EFECH

L A

B
e




