
 

 
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” 
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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 28 de Julio del 2022 No.Orden:072/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

CASTILLO TRUJILLO, VERONICA GUADALUPE  
 

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--FONDO GENERAL - - 

1 Cada Uno 

R-4 80103521 - PIZARRA ACRÍLICA DE UN CUERPO (SE REQUIERE 
CON MEDIDAS DE 48/36") OFRECEN: Pizarra acrílica color blanco, 
medidas 1.20x0.90 metros, para plumón, marco de aluminio, refuerzo 
de plywood, estructura metálica en la parte de atrás, repisa para 
borrador y plumón. Incluye borrador y plumón. VALIDEZ DE LA 
OFERTA: 30 días calendario; FORMA DE PAGO: crédito 30 días; 
PLAZO DE ENTREGA: 10 días hábiles después de recibir orden de 
compra; GARANTIA: un año por desperfectos de fábrica. 

$95.00 $95.00 

2 Cada Uno 

R-2 62502200 -SILLON ACOJINADO RECLINABLE, SE REQUIERE DE 
MATERIAL DE CUERO SINTETICO PARA AMBOS LADOS OFRECEN: 
Sillón acojinado reclinable, cómodo, acolchonado, material cuero 
sintético y con descasa brazos. Dimensiones aproximadas 
73x102x90cm, fabricado en madera y tapiz de imitación de piel, 
colores café, porta pies con apoyo para pies de forma manual. 
VALIDEZ DE OFERTA: 30 días calendario; FORMA DE PAGO: crédito 
30 días; PLAZO DE ENTREGA: 10 días hábiles después de recibir 
orden de compra; GARANTIA: seis meses por desperfectos de fábrica.  

$590.00 $1,180.00 

1 Cada Uno 

R-3 62504136 - CAMBIADOR DE PAÑALES PARA BEBE (35 ¿ X 281/4 
X 4 PULGADAS, PLASTICO BEIGE HORIZONTAL) OFRECEN: 
Cambiador de pañales, 35 ⅞  x 28 ¼ x 4 pulgadas, plástico color beige, 
horizontal, fabricado en polipropileno fácil de limpiar, sistema de 
protección antibacterial, correa de seguridad para sujetar al bebe, 
bisagra que facilita la apertura del cambiador y el cierre cuando no 
está en uso, capacidad 50 libras. PLAZO DE LA OFERTA: 30 días 
calendario; FORMA DE PAGO: crédito 30 días; PLAZO DE ENTREGA: 
Inmediata; GARANTIA: tres meses por desperfectos de fábrica. 

$640.00 $640.00 

1 Cada Uno 

R-1 60401114 - REFRIGERADORA PARA PROPOSITOS GENERALES, 
DE 4-7 PIES CUBICOS, SISTEMA FRIO SECO, DE DOS PUERTAS 
(ESPECIFICACIONE; COLOR; GRIS O NEGRO, CAPACIDAD; 4 PIES TIPO 
FRIO SECO DE DOS PUERTAS MEDIDAS ALTO 166.7 CM ANCHO 55.5 
CM X PROFUNDIDAD 63 CM) OFRECEN: Refrigeradora para 
propósitos generales, de 4 pies cúbicos, sistema frio húmedo, de una 
puerta, color negro, medidas 51.9x54.2x82cm, control de 
temperatura, estante de cristal ajustable, cajón para frutas y verduras, 
puerta reversible. PLAZO DE LA OFERTA: 30 días calendario; 
FORMA DE PAGO: crédito 30 días; PLAZO DE ENTREGA: un año por 
desperfectos de fábrica. 

$385.00 $385.00 

- - TOTAL........................ - $2,300.00 

SON: dos mil trescientos 00/100 dólares 



OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 20/07/2022; SERVICIO SOLICITADO POR OFICINA DE 
ENFERMERAS, EL HOSPITAL DELEGA  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX; CORREO ELECTRONICO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
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 LIBRE GESTION No. 067/2022 COMPRA DE EQUIPO REFRIGERANTE, MOBILIARIO DIVERSO Y ACCESORIO DE 
OFICINA; FONDO GENERAL Y POR MOTIVO E 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. ADEMAS DEBERAN PASAR A 
RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, 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 TELEFONICO UFI: 
TEL. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX; TELEFONO ALMACEN: TEL XXXXXXXXXXXXXX 
 

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 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, DE LA CIUDAD Y 

DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL XXXXXXXXXXXXXXXXXXX; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Persona de Contacto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CORREO ELECTRONICO: 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 
 
 

___________________________ 
Titular o Designado 
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___________________________ 
Suministrante 

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 

 

 

 



 


