
 

 

 

 
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 03 de Noviembre del 2021 No.Orden:143/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

CASTILLO LANE MEDICAL, S. A. DE C. V. xxxxxxxxxxxxxx 
 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES  -  -  

6 Cada Uno 

R-1 60303022 CAMILLA PARA ATENCION DE PACIENTES EN 
EMERGENCIA (CARRO CAMILLA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE) 
(ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE, RESPALDO GRADUABLE EN 
ALTURA, PARA CHOQUES DE GOMAAL REDEDOR, RUEDAS DE 6" 
DIAMETRO DE ALTA CALIDAD, 3 CON FRENOS Y 1 DIRECCIONAL, 
BARANDAS DE PROTECCION A AMBOS LADOS). OFRECEN: CAMILLA 
PACIENTE •CARRO PARA TRASLADO DE PACIENTES •RESPALDO 
RECLINABLE DE 0 A 80 GRADOS •ESTRUCTURA TUBULAR REDONDA DE 1 
PULGADA •CON BARANDALES DE SEGURIDAD DE ACERO INOXIDABLE, 
AJUSTABLES EN ALTURA POR MEDIO DE PERILLA •COLCHONETA CON 
FORRO DE VINIL •CON UN ATRIL DE DOS GANCHOS, PARA COLOCAR A 
AMBOS LADOS DE LA CABECERA •CUATRO RUEDAS DE 8" DE DIAMETRO 
CON FRENO DE ALTA RESISTENCIA •CON BOMPER PROTECCION DE 
CHOQUES EN LAS CUATRO ESQUINAS •CAPACIDAD DE SOPORTE 300 
LIBRAS •DIMENSIONES APROXIMADAS: ALTURA 90 CMS LARGO: 1.95 MTS 
ANCHO: 65 CMS CLASIFICACION DE EMPRESA: PEQUEÑA; FABRICACION 
NACIONAL; TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS HABILES; MARCA. CL; 
ORIGEN: FABRICACION NACIONAL 

$1,900.00 $11,400.00 

1 Cada Uno 

R-3 62704500 SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE 
PACIENTE NIÑO(A) (SILLA DE RUEDAS DE ACERO INOXIDABLES 
RECUBIERTO DE ALTA RESISTENCIA, ASIENTO DE 35 CENTIMETROS DE 
ANCHO, ESPECIAL PARA EL USO EN NIÑOS, ESTRUCTURA PLEGABLE, 
PARA FACIL TRASLADO Y GUARDADO) OFRECEN: SILLA DE RUEDA 
PEDIATRICA 2 LLANTAS TRASERAS CON FRENOS 2 LLANTAS 
DELANTERAS RESPALDO Y ASIENTO APOYA BRAZOS DESCANSA PIE 
CLASIFICACION DE EMPRESA: PEQUEÑA; CODIGO: EN600-658; MARCA: 
NO IMPRESA; ORIGEN: ASIA; TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA SUJETA 
A INVENTARIO;  GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS FABRICA 

$300.00 $300.00 

3 Cada Uno 

R-4 62704065 BIOMBO DE TRES CUERPOS, BASE DE HIERRO Y LONA DE 
VINYL BIOMBO DE 3 CUERPOS CON RODOS. ANCHO: 181 CM ALTO: 179 CM 
MATERIAL DE VINIL LAVABLE Y ESTRUCTURA DE ALUMINIO CON 6 
SOPORTES. OFRECEN: BIOMBO DE TRES CUERPOS, CON SEIS RODOS 
GIRATORIOS TIPO BOLA SIN FRENO PARA PODER MOVER, CON CORTINA 
PLASTIFICADA DE FACIL LIMPIEZA COLOR BLANCA, ESTRUCTURA COLOR 
GRIS MARTILLADO DIMENSIONES APROXIMADAS ALTO 2 MTS DE ALTO X 
200 CMS ANCHO CLASIFICACION DE EMPRESA: PEQUEÑA; MODELO B3; 
MARCA: CL; ORIGEN: EL SALVADOR; TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS 
HABILES; GRANTIA: 12 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA  

$180.00 $540.00 



-  -  TOTAL........................  -  $12,240.00  

SON: doce mil doscientos cuarenta 00/100 dolares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 25/10/2021; SERVICIO SOLICITADO POR 

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA, EL HOSPITAL DELEGA xxxxx. xxxxxx xxxxxxxxx xxxxx xx xxxxxxxx; 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 EL PROCESO 

DE COMPRA No. 116/2021 ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO ESPECIALIZADO Y MOBILIARIO CLINICO BASICO, FONDOS 

GOES; 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 xxxxxx xxxxxxxxxx, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL 

SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DEBERAN PASAR A RETIRAR Y 

FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA xxxx xxx xxxxxxxx, DE LO CONTRARIO NO SE LE RECIBIRA EL PRODUCTO EN 

EL ALMACEN. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN 

ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. NUMERO TELEFONIO ADMINISTRADOR DE 

CONTRATO: TEL (xxx): xxxx-xxxx EXTENCION xxxx; O AL CORRECTO ELECTRONICO PERSONAL xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

NUMERO TELEFONIO UFI: TE. (xxx): xxxx-xxxx O xxxx-xxxx; TELEFONO ALMACEN: TEL (xxx): xxxx-xxxx 

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL xxxxxxx xxxxxxx DEL xxxxxxxx, xxxxxxx xxxxx LA xxx. Y xxx. xxxxx xxxxxxx Y xxx. xxxxxxx xxx xxx xx, 
xxx xxxxxx xxx xxxxxxxxx, DE LA xxxxxx Y xxxxxxxxxxxx xx xxx xxxxxxx; EN xxxxxxx xxxxx LAS xxxxx xxxxx xxxxx xxx xxxxx xxxxx 
Y xxxxx LAS xxxxx xxxxx xxxxx LAS xxxxx xxxxx; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION 
DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL xxxxxxxx xxxxx LA xxx. Y xxx. xxxxx xxxxxxx Y xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DE LA xxxxxx Y 

xxxxxxxxxxxx DE xxx xxxxxxx, TEL (xxx): xxxx-xxxx; xxxxxxxx xxxx xxxxxxx, xxx. xx xxx.  TEL (xxx): xxxx-xxxx Persona de 

Contacto: xxxxx xx xxxxxxxx.; TEL: (xxx) xxxx-xxxx xxxx-xxxx xxxxxxx xxxxxxxxx xxx xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxx 

xxxx 

 

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________ 

 
 
 

___________________________  
Suministrante 

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


