
GOBIERNO DE EL SALVADOR HOSPITAL 
M i N i s T u i i o UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) SAÍR 'WÁR 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" ' -

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-61108 FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: MANTENIMIENTO 

f e c h a 18 d e junio d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OG0066-2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
SIFMO S.A. DE C.V. 06142608221051 

C A N T I D A D 
U N I D A D 

DE 
M E D I D A 

DESCRIPCIÓN P R E C I O 
UNITARIO 

V A L O R 
TOTAL 

4 C/U 

ITEM No. 1: CÓDIGO: 70121383. COMPRESOR 
HERMETICO PARA AIRE A C O N D I C I O N A D O , DE 
90,000 BTU, 460/480 VOLTIOS, 3 PH, 60 HZ, TIPO 
SCROLL, REFRIGERANTE 22. 

$ 2,800.00 $ 11,200.00 

3 c / u 

ITEM No. 2: C O D I G O : 70121384. COMPRESOR 
HERMETICO PARA AIRE A C O N D I C I O N A D O , DE 
120,000 BTU, 460/480 VOLTIOS, 3 PH, 60 HZ, TÍPO 
SCROLL, REFRIGERANTE 22. 

$ 3650.00 $ 10,950.00 

1 c / u 

ITEM No. 3: C O D I G O : 70121015.COMPRESOR 
HERMETICO PARA AIRE A C O N D I C I O N A D O DE 4 
TONELADAS, 208/230 VOLTIOS, TRIFASICO, 60 HZ., 
TIPO RECIPROCANTE, G A S REFRIGERANTE FREON 
22 

$ 1,300.00 $ 1,300.00 

1 c / u 

ITEM No. 4: CÓDIGO: 70121382. COMPRESOR 
HERMETICO PARA AIRE A C O N D I C I O N A D O , DE 
60,000 BTU, 208/230 VOLTIOS, 2 PH, 60 HZ, TIPO 
SCROLL, REFRIGERANTE 22 

$ 800.00 $ 800.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 24,250.00 

MONTO TOTAL EN LETRAS: VEINTICUATRO MIL DOCIENTOS CINCUENTA 00/100 DÓLARES DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

.ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

1- Los compresores se requieren p a r a la siguienfe área: 
a . cent ro quirúrgico. • • 
b. p a r a el D e p a r t a m e n t o d e Neonatos 
c . Servicio Cent ra l d e Esterilización 
d . u n i d a d d e e m e r g e n c i a 
e. u n i d a d d e informática. 

2- Incluye Instalación. .- «| . ;• • 
3- kit d e a r ranque. .•, 
4- Puesta en m a r c h a de l e q u i p o . ' 
5- Garantía d e 1 año. 
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Forman par te integrante d e esta O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a fuerza obl igator ia p a r a las 
partes, los d o c u m e n t o s siguientes: a) La Sol icitud d e Ofertas, b) Las a d e n d a s (si las hubiere), c) 
Las a c l a r a c i o n e s a las ofertas (si las hubiere), d) Las e n m i e n d a s (si las hubiere), e) Las consultos 
(si las hubiere), f) La oferta d e la Contrat is ta p r e s e n t a d a en este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la fo rma d e cumpl i r las ob l igac iones formuladas por él Hospital, h) Las 
garantías (si las hubiere), i) Las modi f icat ivas (si las hubiere) yj) Otros d o c u m e n t o s q u e e m a n e n 
d e la presente O r d e n d e C o m p r a . En c a s o d e controvers ia entre estos d o c u m e n t o s y la O r d e n 
d e C o m p r a , prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente, e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0066-2024, SUBASTA INVERSA SIE No, 
38-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 30/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e 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 necesar ios p a r a la identificación de l p r o c e s o e insumes según lo d e t a l l a la O r d e n d e 
C o m p r a , Al m o m e n t o d e la e n t r e g a de l b ien , traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i t a al 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: M O días hábiles. 

FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o a p l i q u e c o n f o r m e 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 sol icita p r o c e d e r c o n f o r m e 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 d e Lic. J a i m e Maur ic io F ranco Hernández (Coord inador d e M a n t e n i m i e n t o d e 
Equipo Básico) o Sr. Peter Ivanov Hernández (Técnico e n Manten im iento I, Teléfono: 2594-4000 
Ext. 4077, cor reo electrónico: ia ime. f ranco@sa lud.aob.sv / peter .hernandez@sa lud.aob.sv o a 
la dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la , Mun ic ip io d e la L ibertad 
Sur, D e p a r t a m e n t o d e La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " . 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: La contrat is ta deberá otorgar a favor 
de l HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL" un PAGARÉ, equ iva len te al DIEZ POR CIENTO (10%) de l 
valor total d e lo o rden d e c o m p r a , el c u a l servirá p a r a garant izar su cumpl im iento estricto. 
(dicho pagaré deberá pasar a suscribirlo a la UCP de este Hospital). 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
A v e n i d a Pr incipal, 25 a v e n i d a sue Res. Barrio Lourdes #114 San Salvador , Teléfonos: 2562-5450 
y 7148-1964, cor reo electrónico: o s c a r a n t o n i o d i a z d i a z 6 @ g m a i l . c o m , per sona d e c o n t a c t o : 
O s c a r Anton io Díaz Díaz. 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

1 9 JUN 2024 )ra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular HNSR 

VGH/yp/nedo 
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