
 

 

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” 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

 

 

 

 



 

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 13 de Octubre del 2020       No.Orden:113/2020  

                    RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

      ORTEGA ROQUE, JULIO CESAR XXXXXXXXXXXXXX  
 

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 PROPIOS  -  -  

15  Cada Uno  

Renglón No.1- 62502000 SILLA ERGONOMICA 

SECRETARIAL SIN BRAZO, CON LAS SIGUIENTES 

ESPECIFICACIONES: COLOR NEGRO, ALTO 89.90, 

ANCHO 57 CM; PROFUNDO 55.90CM. CON AJUSTE 

DE ALTURA, BASE GIRATORIA OFRECEN: 

60502000 Silla Ergonómica Secretarial sin 

Brazos, Color Negro. Alto 89.90cm. Ancho 

del Asiento 46cm. Profundidad del Asiento: 

50cm. con Ajuste de Altura y Base 

Giratoria. Modelo: METEORO B C/B S/R. 

Respaldo y asiento en tela color negro, 

Capacidad 350 Libras, Bajo y Atrás del 

Respaldo con conchas Plásticas, Base 

Giratoria de 5 Rodos de Nylon, Shock de 

Elevación por medio de Pistón, Esponja 

Inyectada de Asiento y Respaldo Precios 

Incluyen IVA. Tipo de Empresa: Micro 

Empresa. Esta Silla Cumple con los 

Parámetros de Ergonomía que establece el 

DECRETO 254, DE LA LEY GENERAL DE 

PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE 

TRABAJO ESTABLECIDOS EN EL ART.7. Ver 

imagen en oferta. MARCA: IPSA, ORIGEN: 
México. VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 60 
días Calendarios, FORMA DE PAGO: Crédito 30 
Días, PLAZO DE ENTREGA: 7 días calendario, 
GARANTIA: 2 años contra desperfectos de 

fabricación.  

$ 69.00  $1,035.00  

20  Cada Uno  

Renglón No.2- 62501050 MODULO DE CINCO 

SILLAS, CON LAS SIGUIENTES 

ESPECIFICACIONES: BANCA DE 5 ASIENTOS, 

ESTRUCTURA METÁLICA CON REFUERZO EN LA 

PARTE INTERIOR DEL ASIENTO PARA MAYOR 

CAPACIDAD DE PESO, ASIENTOS ERGONOMICOS DE 

$ 249.00  $4,980.00  



POLIURETANO REFORZADO DE COLOR NEGRO. 

OFRECEN: 62501050 Banca de 5 Asientos, 

Estructura Metálica con Refuerzo en la 

Parte Interior del Asiento para Mayor 

Capacidad de Peso, Asiento Ergonómicos de 

Poliuretano Reforzado de Color Negro. 

Modelo: Elena 5 asientos .Precios Incluyen 

IVA. Tipo de Empresa: Micro Empresa. Esta 

Silla Cumple con los Parámetros de 

Ergonomía que establece el DECRETO 254, DE 

LA LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN 

LOS LUGARES DE TRABAJO ESTABLECIDOS EN EL 

ART.7. Ver imagen en oferta. . MARCA: 

IPSA, ORIGEN: Honduras. VALIDEZ DE LA OFERTA 
(PLAZO) 60 días Calendarios, FORMA DE PAGO: 
Crédito 30 Días, PLAZO DE ENTREGA: 7 días 
calendario, GARANTIA: 2 años contra 

desperfectos de fabricación.  

-  -  TOTAL........................  -  $6,015.00  

SON: Seis Mil Quince 00/100 dolares  

OBSERVACION: XXXXN XXXXXXXXX DE XXXXXX XXXXXXXX EN XXXXX XXXXXXXXXX;  

SOLICITADO POR LA ADMINISTRACION, EL HOSPITAL DELEGA   AL XX.XXXX XXXXXXXX 

XXXXXXXX, XXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXX X, 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.XXXXXXXX, XXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXXX, 

FONDOS PROPIOS. Y POR MOTIVO DE CIERRECONTABLE, 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: XX XX XXXXXXX XXXXXXX DEL XXXXXXXX, UBICADO XXXXX LA XXX. 

Y XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXX. XXXXXXX SUR No. XX, DEL XXXXXX XXX XXXXXXXXX, DE 

LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 

md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE XXXXXXX XXXXXXXXXXX ES 

AGENTE DE XXXXXXXXXXXXX XX.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: XXXXXXXXXXXXENTRE LA XXX. Y XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXX. 

XXXXXXX XXX No. XX, DE LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX DE XXX XXXXXXX, TELEFONO: XXXX-

XXXX;  XXXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX. (XXXXXXXXXX) XXXXX HERMANO PEDRO NO.2 
XXXXXXXXXX, XXXXXS DE XXXXXXXX, XXX XXXXXXXX. TELEFONO: XXX1-XXXX. E-

mail:XXXXX.XXXXXX.XXXXXXXX.XXX  

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 
___________________________  

 

 
___________________________  

 

 
___________________________  

Suministrante  



Elaborado por: FE SALINAS 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


