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DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

2000 c/u Código 81204020: A G U A E N V A S A D A PURIF ICADA, 
BOTELLA DE (500-600)ML (1-01) $ 0 . 3 0 $600.00 

4900 c/u Código 81204070: A G U A E N V A S A D A PURIF ICADA, 
G A R R A F A DE 5 G A L O N E S (1-02) $ 2 . 0 0 $9,800.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $10,400.00 

DIEZ MIL CUATROCIENTOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 01: Botellas c o n a g u o e n v a s a d a p u r i f i c a d o , bote l la d e 600 mi, suministradas según n e c e s i d a d d e la 
institución, a sol icitud d e l Admin i s t rador d e la O r d e n d e C o m p r a . 

ITEM No. 02: A G U A E N V A S A D A PURIF ICADA, G A R R A F A DE 5 G A L O N E S . 

Transporte. 

Estante c o n c a p a c i d a d d e a l m a c e n a r 50 gar rafas o más. 

Préstamo d e garrofas 

Ent rega d e a g u a o los diferentes servicios e n tiorario d e 7:30 a m . Los días según n e c e s i d a d , a sol ic i tud d e l 
Admin i s t rador d e lo O r d e n d e C o m p r a . 

Préstamo d e 96 OASIS ( a g u a h e l a d a y cal iente) dist r ibuida d e la s iguiente m a n e r a : Dirección, 
Administración, E n l a c e , D e p t o . De Enfermería, Informática, Almacén d e Insumes Médicos, UFI, U C P , Recursos 
Humanos , Clínica Empresar ial , Almacén G e n e r a l , C o m u n i c a c i o n e s , Auditoría Interna, Serv icio d e Diagnóstico 
y A p o y o , UDP, M e d i c i n a Interna, N e o n o t o s , Obstet r ic ia , UCI, Pediatría, C e n t r o Obstétrico, Sa la d e 
O p e r a c i o n e s , Arsenal (2), Sa lud M e n t a l , E m e r g e n c i a , Rayos X, N o s o c o m i a l e s , Laborator io , Bienestar 
Magis ter ia l (2), Cirugía (2), O r t o p e d i a , Ci tas , Te rap ia Respirator ia, C o n s u l t a d e E s p e c i a l i d a d e s , Hospital d e 
Día, Almacén d e M e d i c a m e n t o s , Servicios G e n e r a l e s , Asesor Jurídico, Transporte, Biomédlca, M a n t e n i m i e n t o 
B o d e g a , M a n t e n i m i e n t o Taller, C a l d e r a s , Auxil iares d e Servicio, Alimentación y Dietas, Telefonía, F a r m a c i a , 
Estadística, Star Médico, F is ioterapia, A rch ivo , Portón d e Visitas, Portón Pr incipal , Epidemiología, Citología, 
Patología, T rabajo Soc ia l , U n i d a d d e Desarrol lo p a r a la Sa lud, Clínica Integral, Dirección N a c i o n a l d e 
M o n i t o r e o Estratégico, Lavandería, C e n t r o d e L a c t a n c i a M a t e r n a (2), Ultrasonografía, O f i c i n a d e S a n a n d o 
Heridas, C u a r t o d e Residentes 5° Nivel, O f i c i n a d e Asesor d e Insumes Médicos, el restante se utilizará p a r a uso 
d e p a c i e n t e s . 

M a n t e n i m i e n t o , recolección y ent regas d e los OASIS u n a v e z al mes y/o según n e c e s i d a d d e l Hospital 
N a c i o n a l Son R a f a e l , o sol icitud d e l Admin i s t rador d e la O r d e n d e C o m p r a . 

F e c h a d e v e n c i m i e n t o d e a g u a . 

Informe d e resultados d e v ig i lanc ia Bacteriológico y Físico Químico m e n s u a l m e n t e . 
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FACTURACIÓN: Pa ra e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) o n o m b r e d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L " S A N RAFAEL" , presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n lo factu ro , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA 000020-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 08-2023 y SOLICITUD Di 
COMPRA No. 08/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén G e n e r a l d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , la recepción se realizará e n días 
hábiles. 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 d e l p r o c e s o e insumes según lo d e t a l l a 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 l 
b i e n , traer sello p a r a sellor A c t o d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i to a l 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: Según n e c e s i d a d a sol icitud d e l o los admin i s t radores d e la O r d e n d e C o m p r a , a partir 
d e l día s iguiente después d e la distribución d e la O r d e n d e C o m p r a . 

Administrador de la Orden de Compra: 
Sr. J u a n Anton io Soso Or rego , J e f e d e Auxil iares d e Servicio y/o Sr. M i g u e l Ángel López Salas, Auxil iar d e 
Servicio, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4077, c o r r e o electrónico: ¡uan.sosa@salud.gob.sv / 
miaue l . lopez@sa lud.aob.sv o a la dirección: Final 4 ta , C a l l e Or iente No. 9=2, S a n t a Tec la La L iber tad, Hospital 
N o c i o n a l " Son R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Km 27 1/2 C a r r e t e r a a S a n t a A n a , Cantón La A r e n e r a , C a l l e Va l le N u e v o , San J u a n O p i c o , La L iber tad, 
Teléfono: 2263-8529, c o r r e o electrónico: ventas@kass t lepure .com 
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