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Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido la informacién
que lalLey de Accesoa la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la

LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la pagina 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 COMPRAS
PUBLICAS PRE&/CI)S_ION
UCP del Hospital de San Vicente )
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 14 de agosto del 2024 No. Orden: 050/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
PRODIVERSAL, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR

CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién= FONDO GENERAL

80601083. RENGLON No 1.

HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70% GRANULADO. SE SOLICITA
PRESENTACION EN DEPOSITOS DE 13 GALONES, SE SOLICITAN DOS
ENTREGAS AL ANO SEGUN LA NECESIDAD DEL HOSPITAL.

OFRECEN: HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70% GRANULADO
PRESENTACION DE UN GALON, FECHA DE VENCIMIENTO 24 MESES
DESPUES DE SU FECHA DE FABRICACION POR LOTE, CUANDO SE
63 GALON [ENCUENTREN AVERIAS EN EL DEPOSITO POR DESPERFECTO DE $17.93 $1,129.59
FABRICA NOS COMPROMETEMOS HACER CAMBIOS LOS 3 DiAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION. MARCA: aqualife
70. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 24 meses. PRESENTACION DEL
PRODUCTO: Galén. PAiS DE ORIGEN: No lo especifica. PERIODO DE
I\VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias calendario. PLAZO DE ENTREGA: 15
Dias calendario. FORMA DE PAGO: crédito 60 dias habiles.
CLASIFICACION DE LA EMPRESA: Pequeiia Empresa.

- - TOTAL...coiririrrinnns - $1,129.59

SON: mil ciento veintinueve con cincuenta y nueve 59/100 ddlares

OBSERVACION: segin solicitud de compra recibida en fecha 17/08/2024; servicio solicitado por Area de
Mantenimiento, el hospital delega a el Sr. Rene Santiago Palacios, Obrero de Mantenimiento II; como
administrador de la compra y serd el responsable de la ejecucion de la presente orden de compra, niimeros de
contacto: Departamento de Mantenimiento, teléfono (503): 2393-9541, rene.palacios@salud.gob.sv; asi
mismo serd el enlace entre el contratista y el contratante. orden de compra realizada segin el proceso de
Comparacién de Precios Ref. No. CP 011/2024 HNSG- SUMINISTRO DE HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70%
GRANULADO; ademas la entrega comprende, entregar acta y factura a la Unidad Financiera, teléfono (503): 2393-
9524y 2393-9597, para completar el proceso, caso contrario se tendrd 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 UCP. del Hospital, de lo contrario quedara a criterio del almacén si acepta recibir el producto o no. nota: al
momento de tramitar el quedan respectivo deberdn presentar la factura en original, declaracién jurada para
financiero y el certificado de registro de las MYPE. Si se encuentra averias en el depdsito por desperfectos de fabrica
el proveedor debe realizar los cambios en los tres dias hdbiles siguientes a la fecha de notificacién.
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LUGAR DE ENTREGA: en el Almacén General del Hospital, ubicado entre la 4ta. y 8va. calle oriente y 2da. avenida
sur No. 23, del barrio San Francisco del Municipio de San Vicente Sur, del distrito de San Vicente 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, el
dia 29 de agosto debe realizar la primera entrega del suministro. comunicarse con teléfono (503): 2393-9566 para
cualquier duda acerca de la entrega en dicho almacén; plazo de entrega: 15 dias habiles, cabe mencionar que
nuestra institucion es agente de retencion del 1%.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: el Hospital entre la 4ta. y 8va. calle oriente y 2da. avenida sur no. 23, , del barrio San
Francisco del Municipio de San Vicente Sur, del distrito de San Vicente departamento de San Vicente, teléfono (503):
2393-9510; santa.ponce@salud.gob.sv; y Yasmin Carolina Hernandez Hernandez; Calle Algodon, Colonia Lisboa #
24, San Salvador; 2250-4500; persona de contacto: Yancy Amaya; correo  electrénico:
asesordeventasprodiversal@gmail.com / ventasO3prodiversal@gmail.com, Teléfonos: 2250-4504/2250-4505.

Titular o Designado

Elaborado por: Lastenia Ponce.


mailto:santa.ponce@salud.gob.sv
mailto:asesordeventasprodiversal@gmail.com
mailto:ventas03prodiversal@gmail.com



