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G E N E R A L 

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

UACI del Hospital San Rafael UNIDAD SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL SAN 
RAFAEL -

CODIGO 
DE 

PROYECTO 
No.8179 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fectia: Santa Tecla 30 de Noviembre del 2022 N o . O r d e n : 3 0 6 / 2 0 2 2 

R A Z O N SOCIAL D E L SUMINISTRANTE NIT 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A. DE C. V . 06140905981011 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

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

VALOR 
TOTAL 

LINEA:Q2Q2 Atención Hospitalaria-EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIO CLINICO 

12 Cada Uno Código: 60302300 ESTETOSCOPIO BIAURICUU\ PARA ADULTO DOBLE CAMPANA (R-3} $64.41 $772.92 

12 Cada Uno Código: 60302325 ESTETOSCOPIO BÍAURICULAR PEDIATRICO DOBLE CAMPANA (R-4) $64.41 $772.92 

Cada Uno Código: 6Q30250Q MARTILLO DE R E F L E J O S (R-5} $14.00 $42.00 

Cada Uno Código: 60302875 TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO DE 3 BRAZALETES {R-11} $197.42 $592.26 

Cada Uno Código: 62704490 SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE PACIENTE 
ADULTO (R-13) $303.97 $1,823.82 

T O T A L . $4.003.92 

S O N : cuatro mil tres 92/100 dólares 

DESCRIPCION S E G U N L O O F E R T A D O : 
Renglón No. 3 Es te toscop io b iaur icuiar para adul to dob le c a m p a n a . M a r c a : Riester , Mode lo ; Dúplex 2.0, or igen: 
A l e m a n i a 

Renglón No. 4 Es te toscop io b iaur icuiar pediátr ico dob le c a m p a n a . M a r c a : R ies ter , Mode lo : Dúplex 2.0 baby, or igen: 
A l e m a n i a 

Renglón No. 5 Marti l lo de reflejos M a r c a : Mat tes #ref: 1230.18 Or igen : A l e m a n i a 

Renglón No. 11 Tens iómet ro anero ide pediátr ico de 3 b raza le tes . M a r c a : Riester , Mode lo : P r e c i s a N, or igen: 
A l e m a n i a - - - - - - - - — - — - -

Renglón No, 13 S i l la de ruedas , tipo manua l para t ras lado de pac ien te adul to. M a r c a : Med i ca l M a s t e r Mode lo : C A -
9 2 3 B Or igen : Ta iwán - — 

F o r m a n 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 documen tos s igu ientes: 
a) L a Sol ic i tud de cot izac ión b) L a 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 i gac iones fo rmu ladas por el Hospi ta l 

IDENTIFICACION D E L P R O C E S O : O R D E N D E C O M P R A No.3a6/2022 L G - S O L I C I T U D D E C O T I Z A C I O N No.187/2022 
y S O L I C I T U D D E C O M P R A No. 202/2022. 

F O R M A . TRAMITE Y P L A Z O DE P A G O : 
P A R A L O S C O N T R A T I S T A S N A C I O N A L E S Y A S O C I O S . 
El pago s e efectuará a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía del 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 , N u m e r o de C u e n t a , N o m b r e de la cuen ta Banca r i a , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Ju rada) en un p lazo d e 60 días ca lendar io poster ior a que la Cont ra t is ta presente en la 
Tesorer ía del Minister io de S a l u d , ub i cada en ca l le a r c e 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 de S a l u d y código 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 i o unitario, prec io 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 Se rv i c i os (IVA), ad juntando or iginal y cop ia de l A c t a 



de recepción f i rmada y se l lada 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 de l Hospi ta l para efecto 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 de l 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 ignado Agen te de Retenc ión de l 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 ic ios , 
por lo que s e retendrá el 1% c o m o anticipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o mayor a $100 .00 que s e 
presente a cobro. En cumpl imiento a lo que d i spone el artículo c iento s e s e n t a y d o s del Cód igo Tributario, d i cha 
retención deberá deta l larse en la factura respect iva . 

PARA LOS CONTRATISTAS EXTRANJEROS Y ASOCIOS. 
El pago s e e fec tuara a t ravés de la Dirección G e n e r a l de Tesorer ía del 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 Banco , Numero de C u e n t a , Nombre de la cuen ta Banca r ia , T ipo de 
C u e n t a , mediante Declarac ión Jurada) 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 ca l le a r ce H° 827, S a n Sa lvador , para t rámi te de Q u e d a n respect ivo la 
documentac ión de pago s iguiente: factura dup l icado cl iente a nombre del Minister io d e Sa lud 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 ciento 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 or iginal y cop ia del Ac ta 
de recepción 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 de l 
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 pa ra efecto de segu imiento y 
control del Contrato u O r d e n de C o m p r a . _ . . _ 

El M I N S A L efectuará las re tenc iones y d e d u c c i o n e s tr ibutarias es t ipu ladas en la legis lación. ^ • 

El ofertante deberá cons ide ra 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 
Prestación 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 íca, será el 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 su oferta la 
moda l idad de pago requer ida. 

C I F R A D O P R E S U P U E S T A R I O : 2022-3200-3-08-02-22-1-61103 P A R A R E N G L O N N o . 13 -2022-3200-3-08-02-22-1-61101 

L U G A R DE E N T R E G A : A lmacén de Insumes Médicos del Hospi ta l Nac iona l S a n Ra fae l , la recepción s e real izará en 
días hábi les. 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 requisi tos necesa r i os para la 
ident i f icación del p roceso e i nsumos según lo detal la la Orden de C o m p r a . A l momen to de la ent rega del b ien, traer se l lo , 
por favor concer ta r ci ta al 2594 -4000 , E X T . 4 0 6 8 

P L A Z O DE E N T R E G A : de 1 a 10 días ca lendar ios después de distr ibuida la orden de c o m p r a 

L A A D M I N I S T R A C I Ó N DE L A O R D E N D E C O M P R A , estará a ca rgo de l Doctor. M a r c o s Anton io Gut iérrez P o s a d a , 
A s e s o r de Insumes y Equ ipo Médico , de Es te Hospi ta l , qu ien actuará, de con formidad a lo d ispues to en el numera l 6.10 
del M a n u a l de Proced im ien tos para el c ic lo de Gest ión de Adqu i s i c i ones y Con t ra tac iones de las Inst i tuciones de la 
Admin is t rac ión Públ ica y en la L A C A P 

L U G A R DE NOTIFICACIONES DEL P R O V E E D O R : T E L E F O N O : 2 5 3 0 - 1 0 4 3 , N O M B R E D E C O N T A C T O : J U A N 
H I D A L G O C O R R E O E L E C T R O N I C O : I i c i t ac iones05 .es@stmed ic .com - - — 

_ r MEDIC 
i\)\PO MEDICO Y HOSPITALARIO 

www.stmedlc.conr 
TEL: 2530-1000 

[ ISTRIBUIDO — : ? - " ^ c ^ c o n ^ ^ 
Elaboraiio por:mrodas 
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