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

ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: RECURSOS HUMANOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54104 FONDO GENERAL 

Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la , La L ibertad Sur, La L ibertad. 
tHospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

F e c h a : 26 d e nov iembre d e 2024 ' ' 
ORDEN DE C O M P R A 

O C O l 50-2024 

C O M E R C I A L I Z A D O R A GILTON, S .Á. DE C . V . 
DUI/NIT 

0614-040506-103-0 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL {US$) 

2316 Y D A 

C O D I G O 80805242: TELA B L A N C A P A R A UNIFORME 
DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA, A N C H O (58"-60") 
(ítem 1) 

$3.75 $8,685.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $8,685.00 

OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: Tela: Lino Oxford. Co lor : B l a n c o Óptico N-131. A n c h o : 58"-60". Composición: 65% Poliéster 
y 35% Rayón. Peso: 200 G S M . M a r c a : GILTON. País d e or igen: C h i n a . V e n c i m i e n t o : N/A. Garantía: 1 
año a partir d e b u e n uso. Presentación: 386 cortes d e 6 yardas c a d a uno, e m p a q u e plástico 
indiv idual c o n identificación de l p r o d u c t o . 

Forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza oblicjotoría para las partes, 
los documentos siguientes: a) La Solicitud de Propuestas, b) Las adendas (si las hubiere), cj Las 
aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), dj Las enmiendas (si las hubiere), e) Las consultas (si 
las hubiere), t) La Propuesta de la Contratista presentada en este Hospital, 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¡¡ 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 e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL 
ÍTOSPITAL 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 lo f a c t u r a : 
DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0150-2024, SUBASTA INVERSA 
ELECTRÓNICA SIE No. 101/2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 103/2024. 
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LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l Hospital N a c i o n a l "Son R a f a e l " . La recepción se 
realizará en días fiábiles. 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 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 d e ios 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 t a al 2594-0000 ext. 4063 / 4066. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles después 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 : UNEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y 
GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD [cuando aplique]. 

En c a s o d e requerir m o d i f i c a c i o n e s se solicita p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 de la Ley de Compras 
Públicas. 

GARANTÍAS EXIGIBLES: 
El contrat ista rendirá por su c u e n t a y a favor de i Hospital, a través d e un B a n c o , Compañía 
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 domic i l io lega l en • Sa lvador y auto r i zada por la 
Super in tendenc ia d e l Sistema Financiero, GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O 
CALIDAD DE BIENES, a fin d e garant izar la b u e n o c a l i d a d d e los suministros e n t r e g a d o s , por un vciior 
de l DIEZ POR CIENTO (10%) de l monto final d e la o rden d e c o m p r a y deberá presentarse dent ro d e 
los OCHO (8) DÍAS HÁBILES posteriores a 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 d i c h a recepción. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o el señor M a r c o s Vin ic io V e l a d o A legre, Auxiliar d e Personal I, Teléfono: 2594-4000 ext. 
4058. Cor reo electrónico: marco , ve ladQ@sa lud.gob, sv o a la dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente No. 
9-2, Distrito d e Santa Tec la , La L ibertad Sur, La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
BIvd. Merl iot, Zona C o m e r c i a l #10, Urb. Jardines de l Volcán, B o d e g a 2 y 4, Santa Tec la . Teléfonos: 
2278-3157 / 7988-2865. Persona d e c o n t a c t o : Yani ra M a r l e n e Linares. Cor reo electrónico: 
l ic i tacionesai l ton@outlook.es 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUiDO 

O Q Mn\/ono/ • C ra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 

Hospital N a c i o n a l "Son R a f a e l " (¡jf) 

gmurcia 
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