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VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  
 

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 09 de Mayo del 2016  No.Orden:58/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

LOPEZ CALDERON, OMAR DAVID  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--FONDOS GOES  -  -  

3  Cada Uno  

81201026 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EQUIPO 

DE LAVANDERIA/ 2 - lavadoras Marca: Girbau, 

modelo HS-4110 - PM - V/ 2 - Secadoras 

Rotativas Marca: American Dryer, Modelo: ADS 

120/ 1 - Planchador de rodillo, Marca: Girbau, 

Modelo: PSP - 56132/ 1 - Planchador de forma, 

Marca: Forenta, Modelo: ATA  - 51/ 1 - Bascula de 

plataforma, Marca: Cardinal, Modelo 180  Ofrece 

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo 

para equipo de lavandería que incluye: 2 - 

lavadoras Marca: Girbau, modelo HS-4110 - PM - 

V/ 2 - Secadoras Rotativas Marca: American 

Dryer, Modelo: ADS 120/ 1 - Planchador de 

rodillo, Marca: Girbau, Modelo: PSP - 56132/ 1 - 

Planchador de forma, Marca: Forenta, Modelo: 

ATA  - 51/ 1 - Bascula de platarforma, Marca: 

Cardinal, Modelo 180  Condiciones generales de 

la oferta: Marca no aplica/ Precios incluyen I.V.A./ 

Validez de la oferta (plazo: 30 días)/ Forma de 

pago: crédito más de 30 días/ Plazo de entrega: 

3-4 días tiempo y forma de entrega (según 

programación)/  

 Los repuestos que fueren necesarios, se 
cotizaran con empresas nacionales, o 
representantes de las marcas de los 
equipos, y si no hubieren en el mercado 
local, lo exportaremos del extranjero. 

 Tiempo de respuesta: En caso que los 
equipos dieran falla: estaremos dando 
nuestro servicio de atención de 
emergencia todos los días del año, con un 
tiempo máximo de respuesta de 2 a 3 

$810.00  $2,430.00  



horas. 
 

Se anexan rutinas de mantenimiento. 
 

-  -  TOTAL........................  -  $2,430.00  

SON: dos mil cuatrocientos treinta 00/100 dólares  

Observación:  
- El Contratista deberá entregar en la Unidad Financiera el acta y factura para 

completar el proceso,  de lo contrario se tendrá por incumplida la entrega. 
- Administrador de la Orden de Compra: el Señor: Saúl Erasmo Manzanares Martínez, 

Técnico en Mantenimiento I, (Conmutador: 2393-9500 Extensión telefónica: 2618,  
quien será  responsable de la ejecución de la presente orden de compra, además del 
ser el enlace entre el contratista y el contratante, administración y ejecución de 
acuerdo a lo establecido en “Manual de procedimientos para el ciclo de Gestión de 
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración 
Pública/2014” 

- Unidades que recibirán el bien: SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
- Proceso y Solicitud de cotización N° 47-2016. 

Nombre del Proceso  "Servicio de mantenimiento de equipo de lavandería" 
 

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL"SANTA GERTRUDIS", UBICADO EN 8ª. 
Avenida Sur Nº 1000.  Favor emitir factura Consumidor Final o recibos a nombre de Hospital 
Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente “NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE 
RETENCION DEL 1% NIT: 1010-110222-001-6 - EL HORARIO PARA LA RECEPCION DEL 
SERVICIO ES DE 7:30 a.m. a 12:m.d. y de 1:00 a 2:00 p.m. NOTA: Por motivo de cierre 
contable, no se recibirá suministro o servicios,  y dará trámite a facturas y documentos de 
pago los últimos tres días de cada mes. La cancelación se efectuará en la División de 
Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del HOSPITAL 

LOPEZ CALDERON, OMAR DAVID, Ubicado en Colonia San Nicolás, Calle Los 

Laureles Lote N° 12, Apopa, San Salvador teléfonos: 2532-5825 U. Móvil: 7122-
9898, correo electrónico: marvinfufer@hotmail.com 
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Suministrante  
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