
Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " 
Santo Tec lo, La L ibertad 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

FONDO 
GENERAL 

CODIGO 
DE 

PROYECTO 
No. 8179 

ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 04 de Noviembre del 2022 No. Orden: 283/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06142202770023 
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 C a d a Uno CÓDIGO 63001005 C A J A METALICA DE C U R A C I O N E S DE A C E R O 
INOXIDABLE, INCLUYE EL INSTRUMENTAL [R-01) 

$2,315.00 $13,890.00 

7 C o d a Uno CÓDIGO 63001015 C A J A METALICA PARA PEQUEÑA CIRUGIA, DE 
A C E P O INOXIDABLE, INCLUYE EL INSTRUMENTAL ÍR^02) 

$2,315.00 $10,205.00 

- - TOTAL - $30,095.00 

S O N : TREINTA MIL NOVENTA Y CINCO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 01: C A J A METALICA DE CURACIONES. M o r c o : AS-medÍ2ÍntechnÍk, M o d e l o : Varios, Or igen: A leman ia , 
Código: N/A, Garantía d e 2 años cont ra desperfectos d e fabr ica No por mol uso. 

RENGLÓN No. 02: C A J A METALICA DE PEQUEÑA CIRUGIA. M a r c a : AS-medizintechnik, M o d e l o : Varios, Or igen: A l e m a n i a , 
Código: N/A, Gorantío d e 2 años contra desperfectos d e fabr ico No por mal uso. 

Formón parte integrante d e la Orden d e C o m p r a , c o n pleno fuerzo obl igotoria p a r a las portes, los documentos 
siguientes: o) Lo Solicitud d e Cotización, b) Lo oferta d e lo contratisto presentada en el Hospital; c) Los modif icociones 
que surjan y d) La interpretación e instrucción sobre lo formo d e cumplir las obl igaciones formuladas por el HOSPITAL. 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO: ORDEN DE C O M P R A No. 283/2022. LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 99/2022 y SOLICITUD 
DE C O M P R A No. 111/2022. 

FORMA, TRÁMITE Y PLAZO DE PAGO 

./•PÁRALOS CONTRATISTAS NACIONALES Y ASOCIOS. -™ ' 

'*'^El^pagó se' efectuorá o troves d e la Dirección Genera l d e Tesorería del Ministerio d e H a c i e n d o medionte lo m o d a l i d a d 
d e A b o n o d C u e n t a . (Deberá proporcionar: Nombre del Banco , Numero d e C u e n t a . Nombre d e lo c u e n t a Boncar io, 
Tipo d e C u e n t a , mediante Declaración Jurado) en un plazo d e 60 días ca lendar io posterior a que lo Contratista presente 
en la Tesorería del Ministerio d e Salud, u b i c a d o en cal le o rce N*̂  827, San Salvador, paro trámite d e Q u e d a n respectivo lo 
documentación d e p a g o siguiente: facturo d u p l i c a d o cliente o nombre del Ministerio d e Salud y código del proyecto. 
Incluyendo en lo facturación Número d e Contrato u Orden d e C o m p r a , Número de Proceso d e C o m p r o , Número d e 
Resolución d e Adjudicoción, Número d e Renglón, Precio unitorio, precio total, y la retención del uno por c iento 1% del 
Impuesto o la Transferencia d e Bienes Muebles y a lo Prestación d e Servicios (IVA), ad juntando originol y c o p i o del A c t o 
d e recepción f i rmada y se l lada por el Guardalmacén del hospital, administrador dei controto, representante de la 
contratista d e conformidad o lo es tablec ido en el (Arí. 77 RELACAP) y c o p i o d e los garantías según defino lo UACI del 
Hospitol, Además LA CONTRATISTA entregará c o p i o d e lo focturo en lo UACI del Hospital pora e fecto d e seguimiento y 
control del Contrato u Orden d e C o m p r o . 

Por Resolución Número 12301-NEX-2045-2007, p ronunc lodo por lo Dirección Genera l d e Impuestos internos del Ministerio 
d e H a c i e n d o , el d io 4 d e d ic iembre del oño 2007, El Ministerio d e Solud, ho sido des ignado Agente d e Retención de l 
Impuesto o lo Tronsferencio d e Bienes Muebles y o lo Prestoclón d e Servicios, por lo que se retendrá el 1% c o m o ant ic ipo 
ol p a g o d e este Impuesto, en t o d o focturo igual o mayor o $100.00 que se presente o cobro . En cumpl imiento o lo que 
dispone el ortículo c iento sesenta y dos del Código Tributario, d i c h a retención deberá detollorse en la focturo respect iva. 
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PARA LOS CONTRATISTAS EXTRANJEROS Y ASOCIOS. 

El p a g o se efectuara a través d e la Dirección Genera l d e Tesorería del Ministerio d e H a c i e n d a mediante la m o d a l i d a d 
d e A b o n o a C u e n t a (Deberá proporcionar: Nombre del Banco, Numero d e C u e n t a , Nombre d e la c u e n t a Bancar ia, Tipo 
d e C u e n t a , mediante Declaración Jurada) en un plazo d e 60 días ca lendar lo posteriores a q u e el Contratista presente 
en la Tesorería del Ministerio d e Salud, u b i c a d a en cal le a r c e N° 827, San Salvador, p a r a trámite d e Q u e d a n respectivo la 
documentación d e p a g o siguiente: factura d u p l i c a d o cliente a nombre del Ministerio d e Salud y código del proyecto, 
inc luyendo en la facturación Número d e Contrato u Orden d e C o m p r a , Número d e Proceso d e C o m p r a , Número d e 
Resolución d e Adjudicación, Número d e Renglón, Precio unitario, precio total, y la retención del uno por ciento 1% del 
Impuesto a la Transferencia d e Bienes Muebles y a la Prestación d e Servicios (IVA), ad juntando original y c o p l a del A c t o 
d e recepción f i rmada y sel lada por el Guardalmacén del hospital, administrador del contrato, representante d e la 
contratista d e conformidad a lo establec ido en el (Art. 77 RELACAP) y c o p i a d e las garantías según def ina lo UACI del 
Hospital, Además LA CONTRATISTA entregará c o p i a d e la factura en la UACI de l Hospital poro e fecto d e seguimiento y 
control de l Cont rato u Orden d e C o m p r o . 

El MINSAL efectuará las retenciones y d e d u c c i o n e s tributarias estipuladas en lo legislación. 

El ofertante deberá considerar que el MINSAL retendrá el 13% del Impuesto a lo transferencia d e Bienes Muebles y o lo 
Prestoclón d e Servicios (IVA), incluido en el monto ofertodo. 

Si el contratista solicita eí p a g o o través d e Tronsferencia cablegráflco, será el garante d e cubrir el costo que Implique 
d icho trámite, tonto en el país d e origen c o m o en El Salvador. Es Importante que el ofertante determine en su oferta la 
m o d o l i d o d d e p a g o requer ida. 

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

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumes Médicos del Hospital Nac iona l San Rafael , lo recepción se realizará en dios 
hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo c o n los requisitos necesarios paro lo idenfiñcación del 
proceso e insumos según lo detal la !a Orden d e C o m p r a . Al momento d e id ent rega dei bien, traer sello paro sellor A c t o 
d e Recepción. Favor concertor cito al 2594-4065. 

PAGO DE ANALISIS c u a n d o apl ique, deberá realizario conforme al ACUERDO N'= 
Órgano Ejecutivo en el romo d e H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

11. De f e c h o 05 d e enero d e 2021. De El 

PLAZO DE ENTREGA: d e 60 O 90 dios hábiles a partir del día siguiente después d e la distribución d e lo Orden d e C o m p r o . 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará O co rgo del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posado, M e d i c o Asesor 
d e Insumes Médicos, quien actuará d e conformidad o lo dispuesto e n el numeral 6.10 del M a n u a l d e Procedimientos 
poro el c ic lo d e Gestión d e Adquis iciones y Controto clones d e las Instituciones d e la Administración Público y en la 
LACAP. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Lo Controtisto en: Cal le Dr. Arturo Romero y Diagonal Víctor Monue l Posada, Coion io 
Médica, Edificio INFRA, Son Salvador, Teléfono: 2234-3289, correo electrónico: ventos l .medica@infrasal .com 

J^ul^^^fes ignado 
Elaborado por: ¡moreno 

0OCUMENrODlST«l8UIDO 
FECHA OLNOV 2022 
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