
                  

                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 16 de Noviembre del 2020  No.Orden:143/2020  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

FLORES GRANADOS, PATRICIA GUADALUPE  12172304871050  
 

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

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0203  Desarrollo Infantil Temprano--FONDOS GOES  -  -  

12  Cada Uno  

R -02; 61202055 - PLASTILINA TERAPEUTICA, CON LAS 
SIGUIENTES ESPECIFICACIONES: (TARRO DE UNA LIBRA, 
COLORES : 2 BEIGE, 2 AMARILLO, 2 ROJAS, 2 VERDES, 2 AZUL Y 2 
NEGRO) OFRECEN: PLASTILINA TERAPEUTICA: -4 ONZAS DE 
CAPACIDAD, COLORES: -BEIGE (2 UNIDADES), AMARILLO (2 
UIDADES), ROJO (2 UNIDADES), VERDE (2 UNIDADES), AZUL (2 
UNIDADES), NEGRO (2 UNIDADES), PRESENTACION: NO LO 
ESPECIFICA, TIPO DE EMPRESA:MICROEMPRESA, VENCIMIENTO: 
NO LO ESPECIFICA, PRECIOS YA INCLUYEN IVA.MARCA:CANDO, 
ORIGEN:NO LO ESPECIFICA,VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO)30 
DIASFORMA DE PAGO:TRANSFERENCIA BANCARIA,PLAZO DE 
ENTREGA:ENTREGA INMEDIATA, GARANTIA :No lo Especifica.  

$41.00  $492.00  

2  Cada Uno  

 R-04; 81501040 - JUGUETES DE DIFERENTES MODELOS, SET CON 
LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES: (KIT DE MANO DE 5 
PIEZAS-PARA TERAPIA, OFRECEN: JUGUETES DE DIFERENTES 
MODELOS: KIT DE MANO DE 5 PIEZAS PARA TERAPIA 
OCUPACIONAL, -UTILIZADO PARA GANAR FUERZA EN LOS 
DEDOS, LAS MUÑECAS, LOS CODOS Y LOS ANTEBRAZOS. - FACIL 
AJUSTABLE, -RANGO DE RESISTENCIA DE 22- 88 LBS, - 
REHABILITACION DE LESIONES, AYUDA A RECUPERARSE DE 
LESIONES DE MANO, ARTRITIS, TENDINITIS, TUNEL CARPIANO, 
ETC., VER COTIZACION CON SU RESPECTIVA IMAGEN, 
PRESENTACION: NO LO ESPECIFICA, TIPO DE EMPRESA: 
MICROEMPRESA, VENCIMIENTO: NO LO ESPECIFICA, PRECIOS YA 
INCLUYE IVA., FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA 
BANCARIA.MARCA:NO LO ESPECIFICA,ORIGEN:NO LO 
ESPECIFICA, VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO),30 DIAS, FORMA DE 
PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:ENTREGA 
INMEDIATA,GARANTIA:NO LO ESPECICICA OCUPACIONAL)  

$32.00  $64.00  

1  Cada Uno  

R-06;61202005 - BALON PARA GIMNASIA Y REHABILITACION CON 
LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES :(MANI) ,OFRECEN: PELOTA 
BOBATH, KIT DE 2 PELOTA TIPO MANI O CACAHUETE, -MEDIDA 
100X50CM (CANTIDAD 1),-MEDIDA 80 X 40CM (CANTIDAD 1), -
MARCA MILLARD USO DE FISIOTERAPIA, -MATERIA PVC, 
SOPORTA 400LB, PRESENTACION: NO LO ESPECIFICA, TIPO DE 
EMPRESA:MICROEMPRESA, VENCIMIENTO NO LO ESPECIFICA, 
PRECIOS YA INCLUYEN IVA, NOTA: VER IMAGEN DE REFERENCIA 
EN SOLICITUD DE COTIZACION. FORMA DE PAGO 
TRANSFERENCIA BANCARIA.MARCA:MILLARD,ORIGEN:NO LO 
ESPECIFICA,VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO)30 DIAS,FORMA DE 
PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:ENTREGA 
INMEDIATA,GARANTIA:NO LO ESPECIFICA.  

$97.00  $97.00  

2  Cada Uno  

R-08;61202046 - PESAS DE BRAZALETE CON LAS SIGUIENTES 
ESPECIFICACIONES: (JUEGO) OFRECEN: KIT # 1 TOTAL 9  PESAS:-
MATERIAL VINIL CON VELCRO, -USO: MANOS O PIE, -MARCA THE 
CUFF, KIT INCLUYE LOS SIGUIENTES PESOS: - 1 PESA 0.25LB, -1 
PESA 0.50 LB, -1 PESA 0.75LB, 1 PESA 2.50 LB, 1 PESA 4.00 LB, - 1 
PESA 5.00LB, -1 PESA 6 LB, - 1 PESA 7.00 LB, - 1 PESA 7.50 LB, KIT 

$250.00  $500.00  



# 2 TOTAL 9 PESAS , 1 PESA 1 LB, 1 PESA 2 LB, 1 PESA 3 LB, 1 
PESA 4 LB, 1 PESA 5 LB, 1 PESA 6 LB, 1 PESA 7 LB, 1 PESA 8 LB, 1 
PESA 9 LB, PRESENTACION: NO LO ESPECIFICA, TIPO DE 
EMPRESA: MICROEMPRESA, VENCIMIENTO. NO LO ESPECIFICA, 
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA BANCARIA ,MARCA:THE 
CUFF,ORIGEN:NO LO ESPECIFICA,VALIDEZ DE LA OFERTA 
(PLAZO),VIGENCIA DE PRECIOS 30 DIAS,FORMA DE 
PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:ENTREGA 
INMEDIATA ,GARANTIA :No lo Especifica.  

2  Cada Uno  

R- 09; 61202275 - BANDAS DE RESISTENCIA CON LAS SIGUIENTES 
ESPECIFICACIONES (SET), OFRECEN: BANDA DE RESISTENCIA, 
SET DE 5 COLORES, TAMAÑO 6 YARDAS (CADA ROLLO), LATEX, 
COLORES: AMARILLO 1 UNIDAD, VERDE 1 UNIDAD, ROJO 1 
UNIDAD, AZUL 1 UNIDAD, NEGRO 1 UNIDAD. VER IMAGEN DE 
REFERENCIA EN SOLICITUD DE COTIZACION, PRESENTACION: 
NO LO ESPECIFICA, TIPO DE EMPRESA: MICROEMPRESA, 
VENCIMIENTO: NO APLICA, PRECIOS YA INCLUYEN IVA. FORMA 
DE PAGO TRANSFERENCIA BANCARIA, MARCA: CANDO, ORIGEN: 
No lo Especifica. VALIDEZ  DE LA OFERTA (PLAZO):30 DIAS, FORMA 
DE PAGO: CREDITO 60 DIAS, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA 
INMEDIATA, GARANTIA   : No lo Especifica.  

$137.50  $275.00  

2  Cada Uno  

R-10; 61204005 ANDADERA PLEGLABLE CON RUEDAS, PARA 
ADULTOS, OFRECEN: ANDADERA PLEGABLE CON RUEDAS, -
ALUMINIO, - 2 LLANTAS DELANTERAS, - 2 SEGUROS PARA ABRIR 
Y DOBLAR ANDADERA, - ALTURA AJUSTABLE. PRESENTACION: 
NO LO ESPECIFICA, TIPO DE EMPRESA: MICROEMPRESA, 
VENCIMIENTO: NO LO ESPECIFICA, PRECIOS YA INCLUYE IVA, 
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA 
BANCARIA.MARCA:DRIVE,ORIGEN:NO LO ESPECIFICA,VALIDEZ DE 
LA OFERTA (PLAZO)VIGENCIA DE PRECIOS 30 DIAS,FORMA DE 
PAGO: CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:ENTREGA 
INMEDIATA,GARANTIA:NO LO ESPECIFICA.  

$58.50  $117.00  

6  Cada Uno  

R-18; 62704320 GRADILLAS DE DOS PELDAÑOS 
ANTIDESLIZANTES, OFRECEN: GRADIAS DOS PELDAÑOS, -ACERO 
INOXIDABLE, - PELDAÑO SUPERIOR CON ANTIDESLIZANTE, -
PRIMER PELDAÑO MIDE 7.50CM DE ANCHO X 37.50CM  LARGO, - 
SEGUNDO PELDAÑO 23 CM DE ANCHO POR 37.5 CM DE LARGO, -
SOPORTA 150KG. VER IMAGEN DE REFERENCIA EN SOLICITUD 
DE COTIZACION, PRESENTACION: NO LO ESPECIFICA, TIPO DE 
EMPRESA: MICROEMPRESA, VENCIMIENTO: NO APLICA, PRECIOS 
YA INCLUYEN IVA. FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA BANCARIA, 
MARCA: NO LO ESPECIFICA, ORIGEN: NO LO ESPECIFICA, 
VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO)30 DIAS, FORMA DE 
PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE ENTREGA:ENTREGA 
INMEDIATA,GARANTIA:No lo Especifica.  

$30.00  $180.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,725.00  

SON: mil setecientos veinticinco 00/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 10/09/2020; SERVICIO SOLICITADO POR LA UNIDAD 

DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, EL HOSPITAL DELEGA A LA SIGUIENTE PERSONA: MARIA VERONICA DE 

BARRERA, COMO ADMINISTRADORA DE LA COMPRA Y SERA LA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LAS PRESENTES 

ORDENES DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA 

REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA No. 114/2020 – MATERIALES, EQUIPOS Y APARATOS PARA 

REHABILITACION Y FISIOTERAPIA, EQUIPOS DE ALMACENAMIENTO, JUGUETES Y ARTICULOS DIDACTICOS Y 

TERAPEUTICOS; 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: LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. 
AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9598; Y PATRICIA GUADALUPE 
FLORES GRANADOS, 11 AVENIDA Y 10 CALLE PONIENTE, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL, EL SALVADOR, TEL (503): 
7538-1140; Y E- MAIL  Insumosmedicosflores@gmail.com Persona de Contacto: PATRICIA GUADALUPE FLORES GRANADOS 
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Titular o Designado  
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