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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tccla 26 de Octubrc del 2022 No .Orden :275 /2022 

R A Z O N SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

PROVEEDORA DE BIENES Y SERVICIOS GENERALES, SOCIEDAD A N O N I M A 
DE CAPITAL V A R 06141505141045 

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

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO TOTAL 

6 Cada Uno Código: 60605051 DEPÓSITO DE D E S E C H O S SÓLIDOS C O M U N E S (R^) $132.00 $792.00 

15 Cada Uno Código: 62504050 ESTANTE METÁLICO TIPO DEXION MEDIANO (R-6) $190,00 $2,350-00 

9 Cada Uno Código: 62504260 ANAQUEL METALICO CON PUERTA DE VIDRIO Y C H A P A DE 
SEGURIDAD (R-11) $322,00 $2,898.00 

- - TOTAL - $6,540.00 

SON: seis mil quinientos cuarenta 00/100 dólares 

DESCRIPCION S E G Ú N LO O F E R T A D O : . : . 
Renglón No.04 DEPOSITO DE DESECHOS SOLIDOS COMUNES , . . ; 
Renglón No.06 ESTANTE TIPO DEXIÓN MEDIANO 
Renglón No.11 ANAQUEL METÁLICO CON PUERTA DE VIDRIO Y CHAPA DE SEGURIDAD Y LLAVE 

Fo rman parte integrante de la O r d e n de C o m p r a con p lena fuerza obl igator ia para las par tes, los d o c u m e n t o s s igu ientes: 
a) L a Sol ic i tud de cot ización b) La oferta de la contrat is ta p resen tada en el Hosp i ta l , c) L a s mod i f i cac iones que surjan y 
d) L a interpretación e instrucción sobre la fo rma de cumpl i r las ob l igac iones fo rmu ladas por el Hospi ta l . 

IDENTIFICACION DEL PROCESO: O R D E N DE C O M P R A No.275/2022 LG-SOLICITUD DE COTIZACION No.98/2022 y SOLICITUD 
DE C O M P R A No. 110/2022. 

FORMA. TRAMITE Y PLAZO DE PAGO: 
PARA LOS CONTRATISTAS NACIONALES Y ASOCIOS. 
El pago s e efectuará a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía de l Minister io de H a c i e n d a mediante la moda l idad de 
A b o n o a C u e n t a , (Deberá proporc ionar: N o m b r e del B a n c o , Numero de C u e n t a , N o m b r e de la cuen ta Banca r l a , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Jurada) en un p lazo de 60 días ca lendar io poster ior a que la Contra t is ta presente en la 
Tesorer ía del Minister io de S a l u d , ub i cada en cal le a r ce N° 827, S a n Sa lvador , para t rámite de Q u e d a n respect ivo la 
documentac ión de pago s iguiente: factura dup l i cado cl iente a nombre del Minister io d e S a l u d y cód igo del proyecto, 
inc luyendo en la facturación Número de Cont ra to u O r d e n de C o m p r a , Número de P r o c e s o de C o m p r a , Número de 
Resoluc ión de Ad jud icac ión, Número de Reng lón, P rec io unitario, precio total, y la retención del uno por c iento 1% del 
Impuesto a la T rans fe renc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la Prestac ión de Serv i c ios (IVA), ad juntando or iginal y cop ia del Ac ta 
de recepc ión f i rmada y se l l ada por el Guarda lmacén del hospi ta l , admin is t rador de l contrato, representante de la 
contrat ista de conformidad a lo es tab lec ido en el (Art. 77 R E L A C A P ) y cop ia de las garant ías según def ina la U A C I del 
Hospi ta l , A d e m á s L A C O N T R A T I S T A ent regará c o p i a de la factura en la U A C I de l Hosp i ta l para e fecto de segu imiento y 
control del Cont ra to u O r d e n de C o m p r a . P o r Resoluc ión Número 1 2 3 0 1 - N E X - 2 0 4 5 - 2 0 0 7 , p ronunc iada por la Dirección 
G e n e r a l de Impuestos internos del Minister io de H a c i e n d a , el día 4 de d ic iembre del año 2007, El Minister io de S a l u d , ha 
s ido des i gnado Agen te de Retenc ión del Impuesto a la T rans fe renc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la Prestac ión de Serv i c ios , 
por lo que s e retendrá el 1% c o m o ant ic ipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayo r a $100 .00 que s e 
presente a cobro. En cumpl imiento a lo que d i spone el art ículo c iento s e s e n t a y d o s del Cód igo Tributar io, d i cha 
retención deberá deta l larse en la factura respec t iva . 

PARA LOS CONTRATISTAS EXTRANJEROS Y ASOCIOS. 
El pago s e efec tuara a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía de l Minister io de H a c i e n d a med ian te la moda l idad de 

A b o n o a C u e n t a (Deberá proporc ionar: N o m b r e del B a n c o , N u m e r o de C u e n t a , N o m b r e de la cuen ta B a n c a n a , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Ju rada) en un p lazo de 60 días ca lendar io poster iores a que el Cont ra t is ta presente en la 
Tesorer ía del Minister io de S a l u d , ub i cada en cal le a r ce N " 827, S a n Sa lvador , para t rámite de Q u e d a n respect ivo la 
documentac ión de pago s iguiente: factura dup l i cado cl iente a nombre del Minister io d e S a l u d y cód igo del proyecto, 



inc luyendo en la facturación Número de Cont ra to u Orden de C o m p r a , Número de P r o c e s o de C o m p r a , Número de 
Resoluc ión de Ad jud icac ión, Número de Renglón, P rec io unitario, precio total, y la retención del uno por c iento 1% del 
Impuesto a la T rans fe renc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la Prestación de Serv i c ios (IVA), ad juntando original y cop ia de l Ac ta 
de recepción f i rmada y se l l ada por el Guarda lmacén del hospi ta l , admin is t rador del contrato, representante de la 
contrat ista de conformidad a lo es tab lec ido en el (Art. 77 R E L A C A P ) y cop ia de las garant ías según def ina la U A C I del 
Hospi ta l , A d e m á s L A C O N T R A T I S T A entregará cop ia de la factura en la U A C I del Hospi ta l para efecto de segu imiento y 
control del Contrato u Orden de C o m p r a . 

E l M I N S A L efectuará las re tenc iones y d e d u c c i o n e s tributarias es t ipu ladas en la legis lación. 

E l ofertante deberá cons idera r que el M I N S A L retendrá el 1 3 % del Impuesto a la t ransferenc ia de B i e n e s M u e b l e s y a la 
Prestac ión de Serv i c ios (IVA), incluido en el monto ofertado. 

S i el contrat ista sol ic i ta el pago a t ravés de T rans fe renc ia cablegráf ica, será e l garante de cubr ir el cos to que impl ique 
d icho t rámite, tanto en el país de or igen c o m o en E l Sa lvador . E s importante que el ofertante determine en s u oferta la 
moda l idad de pago requer ida. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 2022-3200-3-08-02-22-1-61101 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes No Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en días 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 2594-4000, 
EXT.4063-4066 

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 15 días hábiles después de distribuida la orden de compra 

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Licenciado. Walter Alexander Mejia Cortez , Jefe del 
Departamento de Servicios Generales . de Este Hospital, quien actuará, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 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 L A C A P 

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: TELEFONO:2 ia3 -3381 , N O M B R E DE C O N T A C T O ; X I O M A R A C A B R E R A 
C O R R E O E L E C T R O N I C O : probisege@yahoo.com 

PROBISEGE 
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