
GOBIERNO DE EL SALVADOR HOSPIT 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" • l̂ ^̂ sl 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54110 FONDOS PROPIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: MANTENIMIENTO 

f e c h a 06 d e marzo d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0024-2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
COMI JUSTIBLES CUSCATLAN, S.A. DE C.V. 06142307071020 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

1500 c/u 
ITEM No. 1: C O D I G O 81203305 - C U P O N O 
TARJETA GENERICO CANJEABLE EN COMBUSTIBLE 
DE $ 10.00 

$ 10.00 $ 15,000.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 15,000.00 
M O N T O TOTAL EN LETRAS Q U I N C E MIL 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME'R ICA. 

Forman parte integrante d e esta Orden d e C o m p r a , c o n p leno fuerza obl igator ia p a r a las 
partes, los d o c u m e n t o s siguientes: a) La Solicitud d e Ofertas, b) Las a d e n d a s (si las hubiere), c) 
Las ac la rac iones o las ofertas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si las hubiere), e) Las consultas 
(si los hubiere), f) La oferta d e la Contratista p resentada en este Hospital, g) Lo interpretación e 
instrucción sobre la forma d e cumplir los ob l igaciones formuladas por el Hospital, h) Las 
garantías (si las hubiere), i) Las modif icat ivas (si las hubiere) y j) Otros d o c u m e n t o s q u e e m a n e n 
d e la presente Orden d e C o m p r a . En c a s o d e controversia entre estos d o c u m e n t o s y la Orden 
d e C o m p r a , prevalecerá esta último 

FACTURACIÓN: Pora efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) o nombre d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tab lecer en la factu ra , 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0024-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 
17-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 16/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministro de l Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " , la recepción se 
realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los 
requisitos necesarios p a r a lo identificación de l p roceso e insumes según lo detal lo lo Orden d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e la ent rega de l b ien, traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor 
concer ta r c i ta al 2594-4065. 
PLAZO DE ENTREGA: d e 1 o 5 días hábiles a partir de l día siguiente después d e distribuida la 
Orden d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o apl ique confo rme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En c a s o d e requerir modificación se solicita p r o c e d e r confo rme artículo 158 d e la Ley d e 
C o m p r a s Públicas. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o de l L i c e n c i a d o Walter A lexander Mejío Cortez, Jefe d e Servicios Genera les , 
Teléfono: 2594-4000 Ext. 4077, cor reo electrónico: walter.mejia@salud.gob.sv o a la dirección: 
Final 4ta. Ca l le Oriente No. 9-2, Sonta Tecla La Libertad, Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " . 
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GARANTÍA: Por ser ent rega innnediata no a p l i c a presentación d e garantía p a r a esta c o m p r a . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
10 A v e n i d a Sur 4-5, Entre 6 y 8 Ca l le Poniente, Santo Tecla, Lo Libertad, Teléfono: 7069-1227, 
correo electrónico: contab i l idad@combust ib lescuscat lan .com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

0 7 MAR 2024 Dra. A n a Margar i ta D ^ a O Mela ra 
Titular blNSR 

Dra. A n a Margar i ta D ^ a O Mela ra 
Titular blNSR 

VCH/¡moreno 
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