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

HOSPITAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MÉDICOS 

1 CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61102/61110 FONDO GENERAL 

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

Fect ia: 23 d e septiembre d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0123-2024 

POLIGONO DON BOSCO, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-240216-104-4 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

8 c / u 
Código 62704525: LAVAMANOS QUIRURGICO, 
DE ACERO INOXIDABLE. (ítem 4) $1,265.00 $10,120.00 

10 c / u 
Código 62704027: B A N C O GIRATORIO 
AJUSTABLE DE ACERO INOXIDABLE DE CUATRO 
APOYOS. (ítem 9) 

$224.00 $2,240.00 

28 c / u 
Código 62504127: ESTANTE DE ACERO 
INOXIDABLE DE UN CUERPO C O N CINCO 
ENTREPAÑOS. (ítem 10) 

$710.00 $19,880.00 

TOTAL, CON IVA US$: $32,240.00 
TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 4: L A V A M A N O S QUIRÚRGICO, DE A C E R O INOXIDABLE. M A R C A : INDUMETSA, 
M O D E L O : N/A Y ORIGEN EL SALVADOR. Garantía mínima d e 1 año por d e s p e r f e c t o d e 
fábrica. 

CARACTERISTICAS MECANICAS: 

• L a v a m a n o s d e a c e r o inox idable . . :. . 
• M e d i d a s d e 1.20 metros d e largo X 40 c m d e f o n d o X 35 c m d e alto. 
• 2 grifos cuel lo d e ganso a c t i v a d o s c o n p e d e s t a l . 

ITEM No. 9: B A N C O GIRATORIO AJUSTABLE DE A C E R O INOXIDABLE DE CUATRO A P O Y O S . 
M A R C A : INDUMETSA, M O D E L O : N/A Y ORIGEN EL SALVADOR. Garantía mínima d e 1 año 
por d e s p e r f e c t o d e fábrica. 

1/3 



CARACTERISTICAS MECANICAS: 

• Ajuste d e a c e r o inox idable d e 4 a p o y o s . ^ : \ 
• Fabr icados d e a c e r o inox idable. • 
• Diámetro d e asiento 35 c m d e diámetro aprox. : / • • 
• C o n ajuste d e altura. ' 
• C o n tacos antidesl izantes p lanos. 

ITEM No. 10: ESTANTE DE A C E R O INOXIDABLE DE UN CUERPO C O N C I N C O ENTREPAÑOS. 
M A R C A : INDUMETSA, M O D E L O : N/A Y ORIGEN EL SALVADOR. Garantía mínima d e 1 año 
por despe r fecto d e fábrica. 

CARACTERISTICAS MECANICAS: 

• M e d i d a s d e 1.20 m d e frente X 2.00 m d e alto X 40 c m d e f o n d o . ' • 
• 5 entrepaños regulables. , Í , 
• F a b r i c a d o d e a c e r o inox idable lamina 0.8 inox idable. . • -

Forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatorio 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 interpretación e instrucción sobre la torma de cumplirlas obligaciones 
formuladas por el Hospital, h) Las garantías (si los hubiere), i) Las modificativas (si las 
hubiere), y ¡) Otros documentos que emanen de la presente Orden de Compra. En caso 
de controversia entre estos documentos y la Orden de Compra, prevalecerá esto última. 

FACTURACIÓN: Para efectos 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 cl iente, 
e s tab lece r en lo factu ra : DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0123-
2024, SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SIE No. 83/2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 
81/2024. 

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 tidbiles. 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 roceso e insumos 
según lo deta l lo 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 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. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 60 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 . 
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FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e o: LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 
(Cuando aplique). 

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, del 05 d e enero d e 2021, de l Órgano 
Ejecutivo en el r a m o d e H a c i e n d o , o solicitud de l Ministerio d e Salud. (Cuando aplique). 

En c o s o d e requerir MODIFICACIONES CONTRACTUALES se solicita p r o c e d e r c o n f o r m e al 
artículo 158 d e lo Ley de Compras Públicas. 

GARANTÍAS EXIGIBLES: 
El contrat ista rendirá por su c u e n t a y o favor de l Hospital, o través d e un B a n c o , Compartía 
A s e g u r a d o r a o A f i a n z a d o r a , c o n domici l io legal en El Sa lvador y auto r i zada por la 
Super in tendenc ia de l Sistema Financiero, GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO 
O CALIDAD DE BIENES, a fin d e garant izar la b u e n a c a l i d a d d e los suministros ent regados , 
por un valor de l DIEZ POR CIENTO (10%) de l monto final d e la orden d e c o m p r a y deberá 
presentarse dentro d e los OCHO (8) DÍAS HÁBILES posteriores o la recepción definit iva d e 
los bienes y estará v igente durante el p lazo d e DOS (2) AÑOS, c o n t a d o s a partir d e dichia 
recepción. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o el Dr. M a r c o s Antonio Gutiérrez P o s a d o (Médico Especial ista 1) y/o L i c d a . 
Iliana Caro l ina Alfaro d e Casti l lo (Enfermera Hospitalaria). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033. 
Correos electrónicos: marcos.gut ierrez@salud.gob.sv / i l iana.alfaro@salud.gob.sv o a lo 
dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tecla, Mun ic ip io d e La L ibertad 
Sur, D e p a r t a m e n t o d e Lo L ibertad, Hospital N a c i o n a l "San R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 

1° Av. Sur y 2° C a l l e Poniente #2-3, Esquina C u y a g u a l o , Colón, La L ibertad. Teléfono: 2318-
0756. Persona d e c o n t a c t o : Jeremías d e Jesús Art iga De Paz. Cor reo electrónico: 
ja r t iga@po l igonodonbosco .com. sv 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

ra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e BenrTeTfSoto 
Titular 

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

2 6 SEP 2024 
EL-

Gmurcia f 
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