
• •: G O B I E R N O DE EL S A L V A D O R HOSPITAI ••^•••SlS'Sr UN IDAD DE C O M P R A S PÚBL ICAS (UCP) s^Ít^kn^ 
.,;,:C«,„ ¡ HOSPITAL N A C I O N A L " S A N RAFAEL " 

O R D E N DE C O M P R A D E BIENES Y S E R V I C I O S 

C I F R A D O PRESUPUESTARIO: 02-02- 61104, 54115, 54118 F O N D O G E N E R A L 

U N I D A D SOLICITANTE: I N F O R M A T I C A 

f e c h a 2 d e julio d e 2024 O R D E N DE C O M P R A 
O C 0 0 7 4 - 2 0 2 4 

R A Z O N S O C I A L DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 

D O C U M E N T O S INTELIGENTES, S . A . DE C . V . 061422C 16101050 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCR IPC IÓN PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

15 c/u ITEM No. 1: CÓDIGO: 80302302- TECLADO 
CONEXIÓN VIA PUERTO USB $ 10.99 $ 164.85 

2 c/u 

ITEM No. 11: CÓDIGO: 70302015 
TALADRO/ATORNILLADOR ELECTRICO 
UNALAMBR ICO C O N C A R G A D O R DE UNA HORA, 
DOS PAQUETES DE BATERIA, 12 VOLTIOS, 
DESTORNILLADOR C O N C A J A DE HERRAMIENTAS 

$ 26.95 $ 53.90 

2 c/u 
ITEM No. 12: CÓDIGO: 70188405 - ENCLOUSER 
PARA DISCO DURO DE 2.5" o 3.5", T ECNOLOGIA 
SATA PARA CONEXIÓN USB 

$ 10.99 $ 21.98 

5 c/u ITEM No. 13: CÓDIGO: 70188540 - ADAPTADOR DE 
DISCO DE MEMORIA DE ESTADO SOLIDO $ 16.99 $84.95 

TOTAL, C O N IVA US$: $ 325.68 

M O N T O TOTAL EN LETRAS: TRECIENTOS V E I N T I C I N C O 68/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 
DE A M E ' R I C A . 

E S P E C I F I C A C I O N E S T É C N I C A S : 

ITEM No. 1; TECLADO CONEXIÓN VIA PUERTO USB, M A R C A : KLIP XTREME 

ITEM No. 11: TALADRO/ATORNILLADOR ELECTRICO U N A L A M B R I C O C O N C A R G A D O R DE UNA 
HORA. 

ITEM No. 12: ENCLOUSER PARA DISCO DURO DE 2.5" o 3.5", T ECNOLOGIA SATA PARA 
CONEXIÓN USB **UNICAMENTE PARA DISCO DE 2.5** , ,..,: ,, 

ITEM No. 13: ADAPTADOR DE DISCO DE MEMORIA DE ESTADO SOLIDO 
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 consultas 
(si las hubiere), f) La oferta d e la Contrat i s ta p r e s e n t a d a e n este hlospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la fo rma d e cumpl i r las o b l i g a c i o n e s formuladas por el 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 esto última. 
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FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERIA 
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 en la f a c t u r a , 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0074-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 
44-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 36/2024. 

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 e n 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: 1 5 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 o 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 lo 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 : Ing. Rene A lexonder Solorzano P o l a n c o , Técnico en Soporte, Teléfono: 2594-
4000 Ext. 4077, cor reo electrónico: rene.solorzano(a)salud.gob.sv o a la dirección: Final 4 ta . 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 BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Deberá presentar u n a f ianza d e B u e n a C a l i d a d 
d e los bienes, c o n f o r m e a lo r e g u l a d o en el D o c u m e n t o d e Sol icitud d e Propuestas. 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Final 79 a v e . Norte Block E-5 Res idencia l Escalón, San Salvador , Teléfonos: 2259-3106 y 2259-
3130, cor reo electrónico: j o n a t h a n . g u a r d a d o @ i n t e l d o c s v . c o m , per sona d e c o n t a c t o : 
J o n a t h a n G u a r d a d o . 

Dra. Silvia Eveiyn G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular HNSR 

VGH/ypíneda 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

EL:. 08 JUL 2024 
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