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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL 
S A N R A I - A I - : i . 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54301 FONDO GENERAL 
Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Sonta Tecla La Libertad, Hospital Nacional "San Rafael" 

F e c h a 30 d e abr i l d e 2024 
ORDEN DE COMPRA 

OC0039-2024 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V . 
DUI/NIT 

0614-220277-002-3 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA DESCRIPCIÓN 

PRECIO 
UNITARIO 

í US$) 

VALOR TOTAL 
(US$j 

4 C/U 
Código. 81201023. SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
CORRECTIVO P A f M ESTERILIZADORES A VAPOR 
HÚMEDO Y CALOR SECO. (ITEM No. l ) 

.$5,908.21 .$23,632.84 

TOTAL, CON IVA USS: $23,632.84 

VEINTITRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 84/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 
ITEM No. 1 

1.1 DOS (2) AUTOCLAVE. MARCA: BMT. MODELO: STERIVAP 669-2. 
• Lubricación de sus partes. 
•Reapriete de tuercas en sistema d e vacío. 
•Limpieza u ajuste d e partes. 
•Manten imiento y l impieza d e osmosis inversa. 
•Pruebas genera les . 
• E m p a q u e t a d u r a d e puer ta d e c a m b i o c o d a 1200 cic los y lubr icante. 
Incluye: 

Servicio d e mantenimiento preventivo y correctivo. El mantenimiento para un (1) compresor de Aire, m a r c a : 
ShiuIz, no incluye repuestos, filtros d e aire d e ent rada, (cambio anual), filtros bacteriológicos (no ap l ica , no 
posee), No incluye repuestos. 

DOS (2) EQUIPOS CHILLERS, CON SISTEMA COMPLETO. 
• L a v a d o d e c o n d e n s a d o r 
• Revisión d e sistema d e enfr iamiento. 

1.2 REPUESTOS PARA EQUIPO BMT. 
• 8 sellos d e puer ta vert ical . £:*; 
•4 u n i d a d e s d e 50 g d e grasa barr ierta L 55/0 p a r a sello d e puer ta . 
•2 filtros d e aire. 
•4 filtros busti ing d e 1 micron. ' ' ; ' " ^ 
•4filtros busti ing d e 20 micron. 
•4 filtros d e carbón 20x2.5 p u l g a d a s . 
•4 m e m b r a n a s d e osmosis, 2 set d e O-ring 10453854. 



• 10 kit d e reparación p a r a 13 s-g (6I<). Incluyendo; 2 servicios d e manten imiento prevent ivo d e ctiiller, 2 
motores p o r a b o m b o d e osmosis inversa d e 1/3 tip. : , 

CALENDARIO DE ENTREGA: 

El p lazo d e e n t r e g a de l servicio d e manten imiento cor rect ivo d e los esteril izadores BMT, junto c o n sus 
repuestos será a partir de l día siguiente d e la distribución d e la O r d e n d e C o m p r a , en los meses d e 
M a y o , Julio, Sept iembre y Nov iembre d e 2024. " 

Para los 2 e q u i p o chillers, se incluye manten imiento cor rect ivo y la e n t r e g a d e los 2 motores p a r a 
b o m b a d e osmosis inversa d e 1/3 hp, y Repuestos serón ent regados : d e 60 días c a l e n d a r i o . 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar dup l icado cliente, establecer en la facturo, DESCRIPCIÓN DEL C O D I G O 
SINAB, ORDEN DE C O M P R A OC0039-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SIE No.37-2024 y SOLICITUD DE 
C O M P R A No. 29/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Los servicios serón entregados en el departamento de mantenimiiento del Hospital 
Nocional "San Rafael" u b i c a d o en final 4ta cal le oriente No. 9-2, Santa Tecla, La Libertad. El plazo do entrega 
será según lo programado, después de distribuida la Orden de C o m p r a . Los gastos de transporte para lo 
entrega d e los Bienes o Servicios, será responsabil idad del oferente. Al momento de la entrega del bien o 
servicio, traer sello para sellar A c t a de Recepción. Favor concertar cita al 2594-4077. 

PLAZO DE ENTREGA: Según programación a partir del día siguiente de la distribución de la Orden de 
Comipra. 

FORMA DE ENTREGA: 
Conforme o: LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD, c u a n d o apl ique. En caso de requerir modificación se 
solicita p roceder conforme artículo 158 d e la Ley de Compras Públicas. 

P a g o d e análisis conforme al ACUERDO N" 11, del 05 de enero de 2021, del Órgano Ejecutivo en el ramo d e 
H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. (Cuando aplique) 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Sr. Peter Ivanov Hernández Manc io , Técnico en Mantenimiento I 
o Uc. Jaime Mauricio Franco Hernández, Coordinador d e Mantenimiento de Equipo Básico, Teléfono: 2594-
4000 Ext. 4077 o 4120, o o la dirección: Final 4ta. Cal le Oriente No. 9-2, Santo Tecla La Libertad, Hospital 
Nac iona l "San Rafael " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 25 Avenida Norte N° 1080, Co l Médica San Salvador 
Teléfono: 2234-3263; Correo electrónico: licitaciones.infrasal@infrasal.com; sonia.vasquez@infrasal.com; 
lsy.hiernandez@infrasal.com; elizabetti.rodriguez@infiasal.com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO'Í. 

EL. O 3 MAY 2024 Dra. Silvia EÑTéiyn'Guadalupe Bennett Soto 
Titular HNSR 
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