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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MÉDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61103 FONDO GENERAL 

Final 4ta. Cal le Oriente No. 9-2, Distrito d e Santo Tecla, Lo Libertad Sur, La Libertad. 
Hospital Nacional "San Rafael " 

Fechia: 15 d e julio d e 2024 
ORDEN DE COMPRA 

OC0084-2024 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. 
DUI/NIT 

0614-090598-101-1 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

22 c / u 
CÓDIGO 62704200: C A R R O DE CURACIONES, 
(ítem 1) $460.00 $10,120.00 

TOTAL, CON IVA US$: $10,120.00 

DIEZ MIL CIENTO VEINTE 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: C A R R O DE CURACIONES. M a r c a : M e d i c a l Master. Or igen: Taiwán. C o t . MS-33. 

Característicos: - - . . -
• Estructura d e a c e r o inox idable 
• Estructura tabular r e d o n d a d e 0 25 X 1.2mm - ' 
• C o n dos entrepaños . 
• Entrepaño superior poro colocación d e frascos 
• Entrepaño inferior c o n dos g a v e t a s 
• Defensas d e lámina d e a c e r o inox idable en tres lodos en cub ie r ta superior e inferior 
" Barra d e e m p u j e 
• 4 rodos giratorios d e 4" (2 c o n freno) , - - ~ 
• C o m p l e t a m e n t e e q u i p a d o 
•Dimensiones: óOcms (largo) x 45cms (ancho) xSOcms (alto) aprox. . : , , 

ACCESORIOS : • ^ . 
• 1 Porta pinzas en a c e r o inox idable 
• 6 frascos d e vidrio pequeños c o n t a p a d e r o d e vidrio 
• 5 frascos en a c e r o inox idable med ianos c o n t a p a d e r a 
• 1 escudi l la , b a n d e j a y b a l d e paro d e s e c h o s , 
• 2 g a v e t a s 

Garantía: 12 meses por desper fectos d e fábrica. 
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Forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las 
partes, los documentos siguientes: a] La Solicitud de Propuestas, bj Las adendas (si las 
hubiere), cj Las aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), d) Los enmiendas (si las 
hubiere), ej Las consultas (si las hubiere), f) La Propuesta de la Contratista presentada en 
este l-lospital, g) La interpretación e instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones 
formuladas por el Hospital, h) Las garantías (si las hubiere), i) Las modificativas (si las 
hubiere), y j) Otros documentos que emanen de la presente Orden de Compra. En caso 
de controversia entre estos documentos y la Orden de Compra, prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) o nombre del 
HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, e s tab lece r en lo factu ra : 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0084-2024, SUBASTA INVERSA 
ELECTRÓNICA SIE No. 64-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 57/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l Hospital N o c i o n a l " San R a f a e l " , lo 
recepción de l servicio se realizará en días hiábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o 
ENVIO cumplienáo c o n los requisitos necesar ios p o r a lo identificación de l p roceso e 
insumes según lo deta l lo lo O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o d e la ent rega d e los bienes, 
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 ta al 2594-0000 ext. 4068 / 4065 
/ 4033. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 120 días hábiles a partir de l día siguiente d e distr ibuida la O r d e n 
d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
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 mod i f icac iones se solicita p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 d e la Ley 
de Compras Públicas. 

P a g o d e análisis c o n f o r m e al A C U E R D O N° 11, de l 05 d e enero d e 2021, del Órgano 
Ejecutivo en el ramo d e H a c i e n d o , a solicitud de l Ministerio d e Salud. (Cuando aplique). 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o c a r g o el Dr. M a r c o s Antonio Gutiérrez P o s a d a (Médico Especial ista I) y/o L i c d a . 
Iliano Caro l ina Alforo d e Casti l lo (Enfermera Hospitalaria). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033. 
Correos electrónicos: marcos.gut ierrez@salud.aob.sv / i l iana.alfaroCgsalud.gob.sv o a la 
dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Sonta 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 o c i o n a l " San R a f a e l " . ' . 
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DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Bulevar d e Los Héroes, Edif. Torre A c t i v a , tercer nivel, loca l 1-6, San Sa lvador . Teléfono: 
2530-1054 / 6167-1547. Persona d e c o n t a c t o : Karla Q u e z a d o . Cor reo electrónico: 
l ic i tac ion l 1 .es@stmedic.conn / a e r e n c i a . e s @ s t m e d i c . c o m 

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

Hospital N o c i o n a l "Son R a f a e l " 

Gmurcia 

HOSPITAL ^^AC;ONAL SAÍÍ RA=AEL 
U.C.D, 

DOCUMENTO DlSTf í lBUiDO 

EL-. 1 8 JUL 2024 
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