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ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54104 FONDO GENERAL 

Final Ala. C a l l e Or iente No . 9-2, Distrito d e Santa Tec la , La L ibertad Sur, La L ibertad. 
Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " 

F e c h a : 26 d e nov iembre d e 2024 
ORDEN DE C O M P R A 

O C O l 53-2024 

COMERCIALIZADORA GILTON, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-040506-103-0 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (USS) 

3000 Y D A 

Código 80805408: TELA VERDE DE M A N T A , USO 
HOSPITALARIO, A N C H O (70-76") SEGÚN MUESTRA, 
(ítem 1) 

$2.74 $8,220.00 

2040 Y D A 
Código 80807690: TELA LISA P A R A S A B A N A , 
(ítem 3) $2.00 $4,080.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $12,300.00 

DOCE MIL TRESCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: TELA: M A N T A . C O L O R : VERDE HOSPITAL. A N C H O : 72 " - 75 " (o 76"). COMPOSICIÓN: 
100% A L G O D O N . URDIMBRE: 64 HILOS. T R A M A : 56 HILOS. DENSIDAD HILO (CALIBRE): 20. ORILLA: 
TEJIDA. M A R C A : GILTON. PAIS DE O R I G E N : C H I N A . VENCIMIENTO: N/A. G A R A N T I A : 1 AÑO A 
PARTIR DE SU BUEN USO. PRESENTACIÓN: ROLLOS DE 50 A 70 Y A R D A S ( D O B L A D O ) . 

ITEM No. 3: TELA: ASPER MT. C O L O R : B L A N C O . A N C H O : 70 " - 76" . COMPOSICIÓN: 80% 
ALGODÓN Y 20% POLIESTER. ORILLA: TEJIDA. M A R C A : GILTON. PAIS DE O R I G E N : C H I N A . 
VENCIMIENTO: N/A. G A R A N T I A : ] AÑO A PARTIR DE SU BUEN USO. PRESENTACIÓN: ROLLOS DE 
50 A 70 Y A R D A S ( D O B L A D O ) . , , , , , , . 

Forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes, 
los documentos siguientes: a) La Solicitud de Propuestas, b¡ Las adendas (si las tiubierej, c¡ Las 
aclaraciones a las propuestas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si las hubiere), e¡ Las consultas (si 
las hubiere), f) La Propuesta de la Contratista presentada en este Hospital g) La interpretación e 
instrucción sobre ¡a forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital hj Las garantías 
(si las hubiere), ij Las modificativas (si las hubiere), yj) Otros documentos que emanen de la presente 
Orden de Compra. En caso de controversia entre estos documentos y la Orden de Compra, 
prevalecerá esta última. 
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FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERIA DEL 
HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o d i e n t e , e s t a b l e c e r en la factu ro : 
DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0153-2024, SUBASTA INVERSA 
ELECTRÓNICA SIE No. 94/2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 93/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros de l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " . La recepción se 
realizará en días hidbiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los 
requisitos necesar ios p a r a la identificación de l p roceso e insumes según lo deta l la la O r d e n d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e la e n t r e g a d e los bienes, traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i t a al 2594-0000 ext. 4063 / 4066. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles a partir de l día s iguiente d e la distribución d e la O r d e n d e 
C o m p r a . 
FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y 
GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD [cuando aplique]. 

En c a s o d e requerir m o d i f i c a c i o n e s se solicita p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 de la Ley de Compras 
Públicas. 

GARANTÍAS EXIGIBLES: 
El contrat is ta rendirá por su c u e n t a y a favor de l Hospital, a través d e un B a n c o , Compañía 
A s e g u r a d o r a o A f i a n z a d o r a , c o n domic i l io lega l e n El Sa lvador y auto r i zada por la 
Super in tendenc ia de l Sistema F inanciero, GARANTÍA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O 
CALIDAD DE BIENES, a fin d e garant izar la b u e n a c a l i d a d d e los suministros en t regados , por un valor 
de l DIEZ POR CIENTO (10%) de l m o n t o final d e la o rden d e c o m p r a y deberá presentarse dent ro d e 
los OCHO (8) DÍAS HÁBILES posteriores a la recepción definit iva d e los b ienes y estará v igente 
durante el p lazo d e DOS (2) AÑOS, c o n t a d o s a partir d e d i c h a recepción. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o la Sra. A n a H a y d e e Flores d e López, Costurera y/o Sra. Sonla Margar i ta Peleón 
Marroquín, Costurera. Teléfono: 2594-4000 ext. 4099. Cor reo electrónico: 
haydee.f lores@salud.qob.sv / son ia .de leon@sa lud.aob.sv o a la dirección: Hnal 4ta. C a l l e Or iente 
No. 9-2, Distrito d e Santa Tec la, La L ibertad Sur, Lo L ibertad, Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
BIvd. Merliot, Zona C o m e r c i a l #10, Urb. Jardines de l Volcán, B o d e g a 2 y 4, Santa Tec la . Teléfonos: 
2278-3157 / 7988-2865. Persona d e c o n t a c t o : Yaníra M a r l e n e Linares. Cor reo electrónico: 
l ic i tacionesqi l ton@outlook.es 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO , 

2 9 NOV 2024 

Dra. Silvia Evelyh G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular . 

Hospital Nacior^al " San R a f a e l " ^ 
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