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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de
las personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
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”

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Vicente 16 de Noviembre del 2020

No.Orden:147/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A.DEC. V.

06140905981011

UNIDAD DE

CANTIDAD

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0203 Desarrollo Infantil Temprano--FONDOS GOES

Cada Uno

R-03;61202030 - BARRA SUECA ,OFRECEN: BARRA SUECA,
ELABORADA EN MADERA DE CEDRO, CON BARRAS DE LAUREL,
PINTADO AL NATURAL, CON SELLADOR TRANSPARENTE, LLEVA UN
BANQUITO ELABORADO EN MADERA DE CEDRO, TAPIZADO CON
SEMI-CUERO SINTETICO. FABRICACION NACIONAL ,
PRESENTACION: CADA UNO, TIPO DE EMPRESA: MEDIANO
CONTRIBUYENTE, VENCIMIENTO: NO LO, ESPECIFICA, MARCA:NO
LO ESPECIFICA,ORIGEN:NO LO ESPECIFICAVALIDEZ DE LA
OFERTA (PLAZO),30 DIAS,FORMA DE PAGO:CREDITO 60
DIAS,PLAZO DE ENTREGA:8 - 21 DIAS HABILES,GARANTIA:UN ANO
DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA. INCLUYE
CAPACITACION EN EL USO ADECUADO DEL EQUIPO IMPARTIDO A|
PERSONAL USUARIO

$545.00)

$545.00]

Cada Uno

R-11; 61204017 - MULETA METALICAS PARA ADULTOS, PAR
OFRECEN: CODIGO MINSAL: 61204017, MULETA METALICAS PARA|
ADULTOS, PAR ALTURA AJUSTABLE DE 115CM A 135CM, CAT.
FS925L(M), MARCA Y ORIGEN NO GRABADOS,
PRESENTACION:CADA UNO, TIPO DE EMPRESA: MEDIANO
CONTRIBUYENTES,VENCIMIENTO: NO APLICA, VER CATALOGO
IADJUNTO.MARCA:FOSHAN,ORIGEN:CHINA,VALIDEZ DE LA OFERTA
(PLAZO):30 DIAS,FORMA DE PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE
ENTREGA:3 -5 DIAS HABILES,GARANTIA:UN ANO DE GARANTIA POR
DESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACION EN EL USO
IADECUADO DEL EQUIPO IMPARTIDO A PERSONAL USUARIO.

$26.00;

$52.00

Cada Uno

R -13;61204105 - ESPEJO RECTANGULAR MOVIL OFRECEN: CODIGO
MINSAL: 61204105, ESPEJO RECTANGULAR MOVIL DE UN CUERPO ,
ELABORADO EN MADERA DE PINO DE PRIMERA, SECADO AL
HORNO PARA MAYOR DURACION, RESPALDO PARA ESPEJO SERA|
DE PLYWOOD DE 1/4 CON ESPEJO DE , 3 MM, MEDIDAS DE MARCO:
1.80 X 0.70, SERA PINTADO AL NATURAL CON SELLADOR
TRANSPARENTE (FABRICACION NACIONAL), PRESENTACION: CADA|
UNA , TIPO DE EMPRESAIMEDIANOS CONTRIBUYENTES,
IVENCIMIENTO: NO APLICA, VER CATALOGO ADJUNTO.MARCA:NO
LO ESPECIFICA ,ORIGEN :No lo Especifica .VALIDEZ DE LA OFERTA
(PLAZO):30 DIAS,FORMA DE PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE
ENTREGA:8 -21 DIAS HABILES,GARANTIA:UN ANO DE GARANTIA|
POR DESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACION EN EL
USO ADECUADO DEL EQUIPO IMPARTIDO A PERSONAL USUARIO.

$416.00]

$416.00]

$1,013.00)

SON: mil trece 00/100 ddlares

OBSERVACION: SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 10/09/2020; SERVICIO SOLICITADO POR LA UNIDAD
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, EL HOSPITAL DELEGA A LA SIGUIENTE PERSONA: MARIA VERONICA DE
BARRERA, COMO ADMINISTRADORA DE LA COMPRA'Y SERA LA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LAS PRESENTES
ORDENES DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE
COMPRA REALIZADA SEGUN EL PROCESO DE COMPRA No. 114/2020 — MATERIALES, EQUIPOS Y APARATOS PARA




REHABILITACION Y FISIOTERAPIA, EQUIPOS DE ALMACENAMIENTO, JUGUETES Y ARTICULOS DIDACTICOS Y
TERAPEUTICOS; Y POR MOTIVO DE 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
TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA.

LUGAR DE ENTREGA: 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 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA
CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TEL (503): 2393-9598; Y, ST. MEDIC S.A DE C.V. EQUIPO MEDICO Y
HOSPITALARIO, UBICADO EN TORRE ACTIVA BLVD. LOS HEROES, 3er NIVEL LOCALES 1-6, SAN SALVADOR, EL
SALVADOR, C.A. TEL (503): 2530-1000, FAX (503) 2530-1099 CORREO ELECTRONICO: elsalvador@stmedic.com Y Persona
de Contacto: JULIO ALFREDO VILLAVICENCIO, EJECUTIVO DE VENTAS.

Titular o Designado
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UNIDAD DE
c. D, c c
ANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION
o

RECEN: BARRA succ/\<

DRO, CON BARRAS
LAUREL, PINTADO AL NATURAL, CON SELLADOR
[TRANSPARENTE, LLEVA UN BANQUITO ELABORADO EN
IMADE RA DE CEDRO, O CON SEMI-CUERO
ISINTETICO. FABRICACION NACIONAL , PRESENTACION:
ICADA UNO. TIPO DE EMPRESA: MEDIANO
coN’rRanVFNTF VFNCIMIFNTO No Lo ESPECIFICA.

A:NO LO ESPECIFICA,
EsPEchch,vALIDEz DE LA oFERTA (PLAZO) 30
DIAS,FORMA DE PAGO:CREDITO 60 DIAS,PLAZO DE
[ENTREGA:S - 21 DIAS HABILES,GARANTIA'UN ARIO DE

ITIA POR DI TOS DE FABRICA. INCLUYE
ICAPACITACION EN EL USO ADECUADO DEL EQUIPO
IMPARTIDO A PERSONAL USUARIO

R~ 11 61204017 MULE TA ME TALICAS PARA ADULTOS, PAR
DIGO MINSAL: 61204017, MULETA METALICAS
F'ARA ADULTOS. PAR ALTURA AJUSTABLE DE 115CM A
135CM, CAT. FS9251 (M), MARCA Y ORIGEN NO GRABADOS,
PRESENTACION:CADA UNO, TIPO DE EMPRESA: MEDIANO
ONTRIBUYENTES,VENCIMIENTO: NO APLICA, VER

[CATALOGO

JUNTO.MARCAFOSHAN,ORIGEN:CHINAVALIDEZ DE LA
FERTA (PLAZO):30 DIAS,FORMA DE PAGO cREDrro 60
IAS.PLAZO DE ENTREGA:3 -5 DIAS HABILES,GARANTIA:UN
O DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA,
INCLUVF CAPACITACION EN EL USO ADECUADO DEL
[EQUIPO IMPARTIDO A PERSONAL USU,

1 Cada Uno
2 Cada Uno
1 Cada Uno

R 713 61204105 - ESPEJO RECTANGULAR MovlL OFRECEN:
[CODIGO MINSAL: 61204105, ESPEJO RECTANGULAR MOVIL.
IDE UN CUERPO , ELABORADO EN MADERA DE PINO DE
PRIMERA, SECADO AL HORNO PARA MAYOR DURACION,
RESPALDO PARA ESPEJO SERA DE PLYWOOD DE 1/4
ICON ESPEJO DE , 3 MM, MEDIDAS DE MARCO: 1.80 X 0.70,
ISERA PINTADO AL NATURAL CON SELLADOR
[TRANSPARENTE (FABRICACION NACIONAL),
PRESENTACION: CADA UNA , TIPO DE

EMPRESAMEDIANOS CONTRIBUYENTES, VENCIMIENTO:
INO APLICA, VER CATALOGO ADJUNTO.MARCA:NO LO
[ESPECIFICA,ORIGEN:No lo Especifica.VALIDEZ DE LA
[OFERTA (PLAZO):30 DIAS,FORMA DE PAGO:CREDITO 60
DIAS,PLAZO DE ENTREGA:8 -21 DIAS

HABILES, GARANTIA:UN ANO DE GARANTIA POR
IDESPERFECTOS DE FABRICA, INCLUYE CAPACITACION EN
Slé‘les'sloADECUADO DEL EQUIPO IMPARTIDO A PERSONAL

PRECIO
UNITARIO
$545.00f $545.00
$26.00| $52.00
$416.00 $416.00
= $1.013.00)

TOTAL.......

SON: mil trece 00/100 dola

DESDE

LUGAR DE ENTREGA: LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va.
ORIENTE deu AVENIDA suR Nu 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE: EN HORARIO
5 QuE

CALLE

Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR
1%.

LAS O ALAS RAS
NUESTRA le'rrrucloN Es AGENTE DE RETENCION DEL
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