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Pag..1 e 5INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000049

UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRESENTACION UNITARIO

TIPO:

A700410 AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 12,000 UN 5 $ 819.000000 $ 4,095.000000

COLOR:

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: N/A
OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 12,000 BTU, 208-230 VDLTIOS,MONOFÁSICO, 60Hz, REFRIGERANTE R-410, INVERTER. A
CONTROL REMOTO. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. VER COPIA
DE OFERTA TECNICA o
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NUMERO DE PROVEEDOR:50002132 NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:TECNOLOGIAS INDUSTRIALES, SA. DE O

LIBRE GESTION No. : 1G19000195
[ CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO

OÍL

BTU/H

DESCRIPCION CODIGO SSS: AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 12,000 BTUJH

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA OUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 12,000 BTU, 208-230
VOLTIOS.

COMFORTSTAR

NO DETALLA EN OFERTA

12 MESES

60 MESES

15 DIAS HABILES, SEGÚN PROGRAMACION

CREDITO 30 DIAS

CHINA

UNIDAD

12 MESES

VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA

45 DIAS CALENDARIO OF. INICIAL + 60 DIAS HABILES AMPLIACION OFERTA.

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

Lic. $otía Lerona



Pag 2 de 5INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000049

NUMERO DE PROVEEDOR:500021 32 NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:TECNOLOGIAS INDUSTRIALES, SA. DE O
LIBRE GESTIONNo. : 1G19000195
í CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO

DESCRIPCION CODIGO 1555:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 18,000 BTU/H

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 18,000 BTU, 208-230
VOLTIOS,

COMFORTSTAR

NO DETALLA EN OFERTA

12 MESES

60 MESES

15 DIAS HABILES, SEGÚN PROGRAMACION

CREDITO 30 DIAS

CHINA

UNIDAD

12 MESES

VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA

45 DIAS CALENDARIO OF. INICIAL + 60 DIAS RABILES AMPLIACION OFERTA.

NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

UNIDAD DE CANTIDAD
PRESENTACION

A700411 UN
AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 18.000

BTU/H

PRECIO VALOR TOTAL
UNITARIO

1 $ 1.097.000000 $ 1.097.000000

NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA’ N/A
OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TEONICAS:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 18,000 BTU, 208-230 VOLTIOS, MONOFÁSICO, 60HZ, REFRIGERANTE R-410, INVERTER. A
CONTROL REMOTO. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. VER COPIA
DEOFERTATECNICA. ?\ VrC1\’flC &Q a -.k

Lic. Sofía Lerena de Rtvn
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA No. 4620C00049

NUMERO DE PROVEEDOR:50002132 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:TECNOLOGIAS INDUSTRIALES,
LIBRE GESTION No. 1G19000195

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTALPRODUCTO PRESENTACION UNITARIO

UN 5 $ 1.364.000000 $ 6,820.000000

MODELO

GARANTIA DE FABRICA:

NO DETALLA EN OFERTA

12 MESES

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: 60 MESES

FORMA DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES. SEGÚN PROGRAMACION
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

CHINA

UNtAD

12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE YÍO LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA

45 DIAS CALENDARIO OF. INICIAL + 60 DIAS HABILES AMPLIACION OFERTA.

NO DETALLA LA OFERTA

TIPO:

COLOR:

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA

TIPO DE OFERTA:

OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERI5TICA5 TECNICAS:

Oferte BáSiCa

NJA

N/A

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 24.000 BTU. 208-230 VOLTIOS,MONOFÁSICO, 60HZ, REFRIGERANTE R-410, INVERTER. A
CONTROL REMOTO. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. VER COPIA
DE OFERTA TECNICA.

tCi¶9/
Lic. sotflerena de Rivi-
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A700412 AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 24.000

BTU/H

DESCRIPCION CODIGO 1555: AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 24,000 BTU/H

DESCRIPCION COMERCIAL: AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 24,000 BTU, 208-230
VOLTIOS,

MARCA DEL PRODUCTO: COMFORTSTAR

ECCiGMPRA
LIBRE GEST!ON

ÍC.2PDV.2tanIÍU L3f;jffa C.
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PagA de 5INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000049

iGl 9000195
- DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

PRESENTACION UNITARIO

A700414 AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 36.003 UN 1 $ 2.297.000000 $ 2,297.000000

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

NO DETALLA EN OFERTA

COLOR: NO DETALLA EN OFERTA

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA EN OFERTA

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: N/A
OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

AIRE ACOND;CIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 36,000 BTU, 208-230 VOLTIOS,MONOFÁSICO, 60HZ, REFRIGERANTE R-410, INVERTER. A
CONTROL REMOTO. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. VER COPIA
DE OFERTATECNICA.

t-atnc.\ cte ‘4 cXS

Lic. Sofía Lorena de Rivas

NUMERO DE PROVEEDOR:50002132 NIT
NOMBRE DE PROVEEDOR:TECNDLOGIAS INDUSTRIALES, SA. DE C
LIBRE_GESTION No.

CODIGO
PRODUCTO

OiL

BTU/H

DESCRIPCION CODIGO ISSS: AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 36.000 BTU/Fi

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 36,000 BTU, 208-230
VOLTIOS,

COMFORTSTAR

NO DETALLA EN OFERTA

12 MESES

60 MESES

15DIAS HABILES, SEGÚN PROGRAMACION

CREDrTO 30 DIAS

CHiNA

UNIDAD

12 MESES

VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA

45 DIAS CALENDARIO OF. INICIAL + 60 DIAS HABILES AMPLIACION OFERTA.

NO DETALLA LA OFERTA

TIPO:

U
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LIBRE GESTION
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Pa.5 de 5INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4620000049

NUMERO DE PROVEEDOR:500021 32 NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:TECNOLOGIAS INDUSTRIALE

LIBRE GESTION No. 1G19000195
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO

a

DESCRIPCION CODIGO 1555:

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO:

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

AÑO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPIIT DE 9,000 BTU/H

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 9,000 BTU! 208-230
VOLTIOS!

COMFORTSTAR

NO DETALLA EN OFERTA

12 MESES

60 MESES

15 DIAS HABILES, SEGÚN PROGRAMACION

CREDITO 30 DIAS

CHINA

UNIDAD

12 MESES

VER ANEXO No. 1 A ORDEN DE COMPRA

45 DIAS CALENDARIO OF. INICIAL + 60 DIAS HABILES AMPLIACION OFERTk

NO DETALLÁ LA OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

NO DETALLA EN OFERTA

BTU/H

UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRESENTACION UNITARIO

A700435 AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT DE 9000 UN 3 $ 769.000000 $ 2,307.000000

NUMERO DE SERIE

TIPO DE OFERTA: Oferta Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: N/A
OBSERVACIONES DE POSICION N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPLIT PARED DE 9000 BTU. 208-230 VOLTIOS! MONOFÁSICO! 60 HZ. REFRIGERANTE R-410, INVERTER, A
CONTROL REMOTO. VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA A PAR1IR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. VER COPIA
DE OFERTA TECNICA.

MJ$ SECCION COMPRAS POR
LIBRE GESTION

Lic. í®V.arvi E. tonffa nl
DESIGNADO O COMFr-tAs 1 VALOR TOTAL $ 16,616.000000

PORURCEjSTICJ

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADOUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

2e&\, 5 ¿C

SAN SALVADOR A LOS-DIAS DEL MES DE Qo-rru cQ aCLO
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ANEXO 1
LIBRE GESTION No. 101900fl195

Orden de Compra 4620000049 LIBRE GESTION No. 1G19000195
“SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE AIRES ACONDICIONADOS TIPO MINISPLIT PARA HOSPITAL PRIMERO DE MAYO Y HOSPITAL REGION,O.L DE SANTA ANA”

DOCUMENTACION DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRÁMITE DE PAGO:

Factura duplicado cliente firmada y sellada a Satisfacción del 155$.
+ Acta de recepción Original firmada y sellada a Satisfacción del 155$.
+ Capia de Orden de Compra (si es entrega parcial) Original de Orden de compra (si es última entrega).
• Reciba de cotización vigente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista al ser notificada por el Administrador de Contrato del rechazo de los EQUIPOS INSTALADOS en el Hospdal Regional de
Santa Ana y Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, deberá además retirar los equipas rechazados en un periodo no mayor de 10 días
hábiIes. Si superado ese período no retira los equipos según lo solicitado, el contratista autoriza al 1555 para que estos sean
trasladados de los Hospitales Regional de Santa Ana y Hospital Materno Infantil 1 de Mayo y para que se retenga el monto
correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le tuviere pendiente de pago.

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL

En caso se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsión Social, incumplimiento
por parte del ofertante a la normativa que prohíbe el trabajo infantil y de protección de la persona adolescente trabajadora; se iniciará el
procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no dentro del presente procedimiento adquisitivo,
o durante la ejecución contractual según el caso, de la conducta que dispone el Art. 158 Romano V) literal b) de la LACAP, relativa a la
invocación de hechos falsos para obtener la adjudicación de la contratación. Se entenderá por comprobado el incumplimiento por la
refeñda Dirección, si durante el trámite de re inspección se determina que hubo subsanación por haber cometido una infracción, o por el
contr&rio se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este último caso deberá finalizar el prccedimiento para conocer la resolución
final.
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ANEXO 1
L.IBRE GESTION No. 1 C 1901)1)195

Orden de Compra 4620000049 LIBRE GESTION No. 1018000195

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE AIRES ACONDICIONADOS TIPO MINISPLIT PARA HOSPITAL PRIMERO DE MAYO Y HOSPITAL REGIONAL CE SANTA ANA

ENTREGA DEL PRODUCTO.

Es necesario contactar a los Administradores del Contrato, para confirmar la entrega del producto en fecha según compromisos adquiridos con

el producto contratado bajo esta Libre Gestión.
Si se tiene algún inconveniente para cumplir con la entrega es necesario notificarlo directamente al Administrador del Contrato. AJ haber algún

incumplimiento en las fechas establecidas se aplicara las multas por incumplimientos respectivos; de acuerdo a lo estipulado en el Art. 85
LACAP.
El producto a entregar debe de cumplir con las especificaciones técnicas correspondientes; a excepción de aquellos en los cuáles haya una
justificación técnica por parle de los usuarios solicitantes, en la cual se justifique la conveniencia de la adquisición y que no afecta los intereses
institucionales.

FIRMA DE CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Con base a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el ciclo de gestión de adquisiciones y contrataciones de las Instituciones de la
Administración Pública UNAC pág. 173, considerar lo detallado a continuación según sea el caso (CONTRATO u ORDEN DE COMPRA):

Después de comunicado el resultado del proceso de adquisición / contratación, la UACI ó la Unidad Jurídica o la que haga sus veces

convocará en un plazo no mayor de cinco días hábiles al oferente seleccionado ganador para firma del contrato.

La orden de compra es un documento de contratación que se formaliza únicamente con la firma unilateral por parte de la Autoridad

competente del Contratista.

La faha de presentación por parte del oferente seleccionado para firma del contrato en el plazo establecido sin justa causa, constituirán causa
suficiente para cerrar el proceso sin seleccionar al contratista. En tal caso, el Contratante podrá seleccionar a la siguiente mejor evaluada, si lo
hubiere y se iniciará el procedimiento sancionatoño correspondiente.

En caso que el oferente seleccionado rehúse a proporcionar lo requerido en la orden de compra sin justa causa, el Contratante podrá

seleccionar a la siguiente mejor evaluada, silo hubiere, o procederá a realizar un nuevo proceso, y se iniciará el procedimiento sar.cionatonic.
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ANEXO 1
LIBRE GESTLON No. 1G19(XI0195

Orden de Compra 4620000049 LIBRE GESTION No. 1G19000195
“SUMINISTRO E INSTAI.ACIÓN DE AIRES ACONDICIONADOS TIPO MINISPLIT PARA HOSPITAL PRIMERO DE MAYO Y HOSPITAL REGIOMAL DE SANTA ANA”

DISTRIBUCIÓN Y LUGAR DE ENTREGA

AIRE ACONDICIONADO TIPO
MINISPLIT DE 12,000 BTU/II

AIRE ACONDICIONADO TIPO
MINISPLIT DE 36,000 BTU/H 1
AIRE ACONDICIONADO TIPO
MINISPLIT DE 9,000 BTU/H 3

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL REGIONAL DE
5 SANTA ANA

15 DIAS HÁBILES SEGÚN
PROC RAM ACIÓN

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

N NOMBRES CARGOS
1 NG. LUISA. HERRERA MEDRANO JEFE DE MANTENIMIENTO HOSPITAL MATERNO INFANTIL 1’ DE MAYÓfl
2 INC. CARLOS HERRERA JEFE DE MANTENIMIENTO REGIONAL ZONA OCCI DENTAL

DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

El Contratista será responsable de las acciones de sus empleados, que vulneren los Derechos y Deberes de los derechohabientes del
SSS que atiendan, de conformidad a lo regulado en el Art 35 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de
servicios de salud.

OCC\’ft\ c1c Clfl-’2)co 1

CONTRATISTA

CÓDIGO
P RO Dticro

A700410

CANTIDAD 1
DESCRIPCIÓN

TOTAL
TIEMPO DE E1%JTREGA

AIRE ACONDICIONADO TIPO HOSPITAL REGIONAL DEA70041 1
MINISPLIT DE 18,000 BTU/II 1 SANTA ANA

HOSPITAL REGIONAL DE
2

AIRE ACONDICIONADO TIPO SANTA ANA
A700412

MINISPLIT DE 24,000 BTU/H HOSPITAL MATERNO
3

INFANTIL 1’ DE MAYO

A700414

A700435

HOSPITAL REGIONAL OE
SANTA ANA
HOSPITAL REGIONAL DE
SANTA ANA
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