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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61103 FONDO GENERAL

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, La Libertad Sur, La Libertad.
Hospital Nacional "San Rafael”

ORDEN DE COMPRA
0C0084-2024

Fecha: 15 de julio de 2024

DUI/NIT

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. 0614-090598-101-1

UNIDAD ] ' PRECIO VALOR
CANTIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO | . oh| uss
MEDIDA 7 [ ((USS9) el
CODIGO 62704200: CARRO DE CURACIONES.
22 g $460.00 | $10,120.00
(tem 1)
TOTAL, CON IVA USS$: $10,120.00

DIEZ MIL CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:
ITEM No. 1: CARRO DE CURACIONES. Marca: Medical Master. Origen: Taiwdan. Cat. MS-33.

Caracteristicas:
= Estructura de acero inoxidable
= Estructura tabular redonda de @ 25 x 1.2mm
» Con dos enfrepanos
» Enfrepafio superior para colocacion de frascos
» Enfrepano inferior con dos gavetas
» Defensas de I[dmina de acero inoxidable en tres lados en cubierta superior e inferior
» Barra de empuje
» 4 rodos giratorios de 4" (2 con freno)
» Completamente equipado
» Dimensiones: 60cms (largo) x 45cms (ancho) x 80cms (alto) aprox.

ACCESORIOS:
= | Porta pinzas en acero inoxidable
» 6 frascos de vidrio pequenos con tapadera de vidrio
» 5 frascos en acero inoxidable medianos con tapadera
» | escudilla, bandeja y balde para desechos
=2 gavetas

Garantia: 12 meses por desperfectos de fabrica.
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Forman parte infegrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las
partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud de Propuestas, b) Las adendas (si las
hubiere), c) Las aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), d] Las enmiendas (si las
hubiere), e) Las consultas (si las hubiere), f] La Propuesta de la Contratista presentada en
este Hospital, g) La interpretacion e instruccién sobre la forma de cumpilir las obligaciones
formuladas por el Hospital, h) Las garantias (si las hubiere), i) Las modificativas (si las
hubiere), y j] Ofros documentos que emanen de la presente Orden de Compra. En caso
de confroversia enfre estos documentos y la Orden de Compra, prevalecerd esta Gltima.

FACTURACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre del
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar duplicado cliente, establecer en la factura:
DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0084-2024, SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA SIE No. 64-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 57/2024.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros del Hospital Nacional “San Rafael”, lg
recepcion del servicio se realizard en dias hdbiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o
ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega de los bienes,
traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar cita al 2594-0000 ext. 4068 / 4065
/ 4033.

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 120 dias hdbiles a partir del dia siguiente de distribuida la Orden
de Compra.

FORMA DE ENTREGA: 1 ,
Conforme a:  LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD.

En caso de requerir modificaciones se solicita proceder conforme articulo 158 de la Ley
de Compras Piblicas.

Pago de andlisis conforme al ACUERDO N° 11, del 05 de enero de 2021, del Organo
Ejecutivo en el ramo de Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud. (Cuando aplique).

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:

Estard a cargo el Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada (Médico Especialista 1) y/o Licda.
liana Carolina Alfaro de Castillo (Enfermera Hospitalaria). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033.
Correos electronicos: marcos.gutierrez@salud.gob.sv / iligna.alfaro@salud.gob.sv o a la
direccién: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, Municipio de La Libertad
Sur, Departamento de La Libertad, Haspital Nacional “San Rafael”.
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DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA:
Bulevar de Los Héroes, Edif. Torre Activa, tercer nivel, local 1-6, San Salvador. Teléfono:

2530-1054 / 6167-1547. Persona de contacto: Karla Quezada. Correo electrénico:
licitacionl1.es@stmedic.com / gerencia.es@stmedic.com

Dra. Silvia Evelyn Guadalupe Bennett Soto
Titular
Hospital Nacional “San Rafael”
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