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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  

PREVISIÓN 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 15 de Marzo del 2018  No.Orden:37/2018  

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  

R-1; 60401300; TERMOMETRO / HIGROMETRO DIGITAL PARA LECTURA DE 

TEMPERATURA Y HUMEDAD, DE PARED O PLATAFORMA PARA SUPERFICIES 

PLANAS. (Rangos: de 0 a 50° C. y de 25 a 95% H. R.). OFERTARON: CODIGO: 

TS6066N58; MEDIDOR DE TEMPERATURA Y HUMEDAD AMBIENTAL 

(TERMOHIGROMETRO); MODELO: 800016; DESCRIPCION: a) Ideal para ser utilizado 

en Laboratorios, Áreas de Almacenamiento de Productos Químicos, Farmacias, Salas 

Blancas, entre otros; b) La Unidad puede ser usado para monitorear Desecadores, 

Incubadoras, Neveras y Vitrinas; c) El Monitor puede Almacenar lecturas min/máx en 

un periodo de tiempo específico, o bien puede configurarse para su restablecimiento 

automático cada 24 horas; d) Incluye una pila AAA que proporciona la energía 

necesaria para un año aprox.; y e) Dimensiones aproximadas del monitor: 3 3/16' x 2 

1/2' de pantalla dual. ESPECIFICACIONES: a) Rango Temperatura: 0 a 70 °C +/- 1 °C 

(superior a lo solicitado); b) Resolución de Temperatura: 0.1 °C; c) Rango Humedad: 

10 a 99% +/- 5% (Superior a lo solicitado); y d) Resolución Humedad: 1%; MARCA: 

THOMAS SCIENTIFIC/SPER SCIENTIFIC; ORIGEN: USA; PLAZO DE ENTREGA: 

Inmediata (6 días Calendario).  

$95.00  $285.00  

-  -  TOTAL........................  -  $285.00  

SON: doscientos ochenta y cinco 00/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 07/03/2018; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO 

DEL ALMACEN GENERAL, EL HOSPITAL DELEGA AL SEÑOR CARLOS ALBERTO CERNA AMAYA, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, COMO 

ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO 

SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN PROCESO DE COMPRA 

No. 039/2018 - SUMINISTRO DE 3 TERMOMETRO/HIGROMETRO DIGITAL, PARA LECTURA DE TEMPERATRA Y HUMEDAD, DE PARED 

O PLATAFORMA, PARA SUPERFICIES PLANAS. Y POR MOTIVO DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE 

DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA 

COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE 

TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA 

SUR No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 

HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA 

INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA XXXX Y XXXX XXXXX XXXXXXX Y XXXX XXXXXXX XXX No. XX, DE LA CIUDAD 

Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXXX, TELE/FAX: XXXX-XXXX; Y S.T. MEDIC, S. A. de C. V., EN XXXXX XXXXXX, XXXXXXXXX XX XXX 

XXXXXX, XXXX XXXXX, XXXXXXX XXX, XXX XXXXXXXX; PBX: (XXX) XXXX-XXXX; FAX: (XXX) XXXX-XXXX; Persona de Contacto: ING. 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

 

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A. DE C. V.   
 



DAVID ERNESTO HERNANDEZ DIAZ. 
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