
GOBIERNO DE EL SALVADOR F O N D O 

G E N E R A L 

Hospi ta l Nac iona l " S a n Ra fae l " , S a n i a T e c l a , La Libertad U N I D A D D E A D Q U I S I C I O N E S 

P R E V I S I O N 
N O : 2 0 2 5 4 1 0 7 U A C I del Hosp i ta l S a n Ra fae l 

Y C O N T R A T A C I O N E S I N S T I T U C I O N A L P R E V I S I O N 
N O : 2 0 2 5 4 1 0 7 U A C I del Hosp i ta l S a n Ra fae l 

UNIDAD SOLICITAMTE- MANTENIMIENTO 

P R E V I S I O N 
N O : 2 0 2 5 4 1 0 7 

™ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 08 de Diciembre del 202t No.Orden:309/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

SUMINISTRO COMERCIAL,SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL V A R I A B L E 06142702191077 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO V A L O R 

CANTIDAD 
M E D I D A 

D E S C R I P C I O N 
U N I T A R I O T O T A L 

- - L I N E A : 0 2 0 2 Atenc ión HosDÍ ta la r ia - -PRODUCTOS F E R R E T E R O S - -
10 Ga lón Cód igo 7 0 2 1 3 1 1 3 P I N T U R A P A R A T R A F I C O , C O L O R B L A N C O (R-1) $49 .95 $499,5C 
50 Ga lón Cód igo 70213305 T H I N N E R I N D U S T R I A L # 1 2 8 (R-2) $19 .95 $997,5C 
2 5 Ga lón Cód igo 70213202 P I N T U R A A N T I C O R R O S I V A C O L O R A Z U L (R-3) $16 .95 $423 ,75 
5 Ga lón Cód igo 70213020 P I N T U R A D E A G U A C O L O R B L A N C O (R-4) $25 ,95 $129 ,75 

50 Ga lón Cód igo 70213025 P I N T U R A D E A G U A C O L O R B L A N C O H U E S O (R-5) $25 .95 $1,297,5C 
20 Ga lón Cód igo 70213302 S O L V E N T E I N D U S T R I A L fR-6) $7 ,95 $159 ,00 

50 C a d a Uno 
Cód igo 
P I E S (F 

70205360 D I F U S O R A C R l L I C O T I P O D I A M A N T E P A R A L Á M P A R A D E 4x2 
í-8) 

$13 .95 $697 ,50 

100 C a d a Uno 
Cód igo : 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-

9) 
31 .99 $199 ,00 

15 C a d a U n o 
Cód igo : 70208991 C A R T U C H O D E P O L I U R E T A N O P A R A S E L L A D O D E G R I E T A S Y 
J U N T A S (R-10) 

$7 .95 $119 ,25 

30 C a d a Uno Cód igo : 70211229 C A M I S A G A L V A N I Z A D A , D I A M E T R O 1/2" (R-11) $0 ,95 $28,5C 
30 C a d a Uno Cód igo : 70211248 N I P L E D E H I E R R O G A L V A N I Z A D O , D E 1/2" X 2 " {R-12) $0 .75 $22,5C 

2 5 C a d a Uno Cód igo : 70211051 V A L V U L Í \E C O N T R O L C R O M A D A D E 1 / 2 A L A P A R E D (R-13) $3 .25 $81 .25 
4 C a d a Uno Cód igo : 70305510 P I S T O L A P A R A P I N T A R , D E G R A V E D A D (R-14) $75-95 $303 .80 

60 C a d a Uno 
Cód igo ; 70208100 L O S E T A D E F I B R O L I T T I P O G A L A X I A C O L O R B L A N C O D E 2 ' X 4 " X 
6 IVI IL IMETROS D E E S P E S O R (R-15) 

$4 ,75 $285 ,00 

- - TOTAL - $5 .243 ,80 

S O N : c inco mil doscientos cuarenta y tres 80/100 dólares 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 
Renglón No. 1 PINTURA PARA TRAFICO, COLOR BLANCO. MARCA SHERWIN WILLIAMS 

Renglón N0 .2THINNER INDUSTRIAL #128. MARCA SHERWIN WILLIAMS 

No.3 F 

No. 4F 

No. 5 

No. 6 

No. 8 

No. 9 

No. 10 

No. 11 

No. 12 

No. 13 

No. 14 

No. 15 

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La 
Solicitud de cotización b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretación 
e instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital 



OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
"SAN RAFAEL", presentar duplicado cliente, establecer en la factura. DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO SINAB, No. de ORDEN DE 
COMPRA 309/2021, No, de SOLICITUD DE COTIZACIÓN 217/2021 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 237/2021, El pago de las 
obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepción de la factura y acta del bien o servicio 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en dias hábiles. 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. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4066- 2594-4063 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 A 2 días Hábiles, Después De Distribuida La Orden De Compra 

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Señor José Anibal Suarez Martínez { Encargado de Bodega 
de Mantenimiento ) de Este Hospital, quien actuará, de conformidad a lo dispuesto en el numera! 6,10 del Manual de Procedimientos 
para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL CONTRATISTA. TELEFONO 2260-9111 CORREO 
ELECTRONICO suministrocomercial2019@gmail,com 

DOCUMENTO DISTRÍBUIDO 

FECHA 
1 3 DIC 2021 

U A C l . 
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

SUMINISTRO CÜMHRCIAL 
S . A . D £ C - V . 

Sumin is t ran te 
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