
 

 
VERSIÓN PÚBLICA 

 
“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página 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 ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI del Hospital de San Vicente  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Vicente 09 de Abril del 2021  No.Orden:038/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT 

GENERAL DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA, SOCIEDAD ANONIMA 

DE CAPITAL VARIABLE   

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  
-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--FONDO GENERAL  -  -  

1  Cada Uno  

R-1:81216007- ADECUACION DE AREA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (SALA 
DE ESPERA DE VISITAS) OFRECEN: 1-DEMOLICIONES: DE PAREDES EXISTENTES 
24M² DE TALUD DE 6.24 M3, DESALOJO DE RIPIO Y PIEDRA, CON UN TOTAL COSTO 
UNITARIO DE $332.22. 2- TRAZO Y NIVELES: SALA DE ESPERA, PREPARACION DE 
SUELO PARA LOSA DE CONCRETO DE 8CM DE ESPESOR PARA AREA 
APROXIMADA DE 74.5 M2. TOTAL COSTO UNITARIO DE $284.76, 3-PISO: PISO 
CERAMICO ANTIDESLIZANTE SALA DE ESPERA AREA DE 95.5M2, ELABORACION 
DE PISO DE CONCRETO 8CM DE ESPESOR Y REFUERZO INTERNO CON ELECTRO 
MALLA DE 1/4, AL 2X1 (75 M2). TOTAL COSTO UNITARIO DE $3,842.59, 4- 
CONSTRUCCION DE PAREDES: PARED DE BLOQUE No. 10, PRIMER NIVEL, 3 H 
ILADAS DE ALTURA, (18.5M), SOLERA DE FUNDACION DE PARED, TOTAL COSTO 
UNITARIO DE $742.76, 5- MALLA CICLON, PERIMETRO DE 18.5 METROS DE MALLA 
CICLON, HECHO CON TUBO GALVANIZADO DE 1 1/2" Y MALLA No. 11, ADECUACION 
DE PROTECCION EXISTENTE, RESANE, PINTURA Y ACADABO CON SU REFUERZO. 
TOTAL COSTO UNITARIO DE $1,514.06, 6- REPELLO DECOBLOCK, REPELLO DE 
PAREDES EN AREA DE SALA DE ESPERA CON AREA DE 44 M2, REPELLO PAREDES 
EN AREA SERVICIO SANITARIO PERIMETRO DE 19 M2. , TOTAL COSTO UNITARIO 
$646.44, 7- TECHOS , SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMINA ZINC ALUM Y 
AMPLIACION DE TECHO, INCLUYE POLINES EN VOLADIZO AREA A CUBRIR 40 M2, 
CANALES DE LAMINA 0.2X0.15 DE 20M , BOTAGUAS DE LAMINA LISA , TOTAL 
COSTO UNITARIO $1,980.35, 8- CONSTRUCCION DE PAREDES , DE BLOQUE No 10 
PARA SERVICIOS SANITARIOS DE 3M DE ALTURA CON PUERTA DE ACCESO DE 2.1 
M X 0.8 M, Y 2.1 M X 1M, CIELO FALSO DE TABLA ROCA, PARA SERVICIOS 
SANITARIOS TAPONES DE TABLA ROCA, INCLUYE ILUMINACION EMPOTRADA EN 
CIELO FALSO DEL TIPO OJO DE BUEY LED EN SERVICIOS SANITARIOS, 
ELABORACION DE GRADAS DE 1MX2.5M PARA UNA ALTURA DE 80CM. TOTAL 
COSTO UNITARIO DE $742.76,9- PORTON , SUMINISTRO E INSTALACION DE 
PORTON HECHO DE MALLA CICLON Y TUBO DE 2 1/2  DE 2.75 DE ANCHO X 2.2 DE 
ALTO, CORREDIZO, INCLUYE PUERTA DE ACCESO DE 0.8 M ANCHO, TOTAL COSTO 
UNITARIO DE $1282.38, 10- PUERTAS , PUERTA DE LAMINA PREFABRICADA COLOR 
BLANCO, TOTAL COSTO UNITARIO DE $174.02, 11- ARTEFACTOS SANITARIOS, 2 
INODOROS BLANCOS, STANDARD CON TODOS SUS ACCESORIOS, 1 LAVAMANOS 
BLANCOS ECONOMICOS 1ER NIVEL CON TODOS SUS ACCESORIOS, CONEXIONES 
DE AGUAS NEGRAS , CONEXIONES DE AGUA POTABLE, POCETA Y CHORRO PARA 
LAVADO DE TRAPEADORES, TOTAL COSTO UNITARIO DE  $822.64, 12- ACABADOS 
SANITARIOS ENCHAPADO 1.5M DE ALTURA, RAMPA 1.50 X 3M EN ZONA VERDE 
PARA INCORPORACION A PASILLO PEATONAL, RAMPA DE ACCESO A, AREA DE 
ESPERA Y SANITARIOS 2.9 X 1.2 , TOTAL COSTO UNITARIO DE $707.44, 13- 
ELECTRICIDAD, ALIMENTACION ELECTRICA HECHA CON 2 THHN 10 + 1 THHN 12 
EN TECNODUCTO DE 3/4" CON CANALIZACION DE TUBERIA BAJO TIERRA A 
CASETA DE VIGILANCIA Y REPARACION CON CEMENTO DE LA EXCAVACION 
REALIZADA, CAJA TERMICA 120/240 V, 4 ESPEACIONS, SALIDAS ELECTRICAS PARA 
LUCES, 6 LUMINARIAS DE 4X2, PANEL LED 54 W 2X4, LUZ BLANCA.  TOTAL COSTO 
UNITARIO DE $ 1,243.45. CATEGORIA DE LA EMPRESA: MEDIANA EMPRESA, LOS 
PRECIOS OFERTRADOS INCLUYEN EL IMPUESTO A LA TRANSFERENCIA DE 
BIENES MUEBLES Y  A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y SE MANTENDRAN EN 
FIRME DURANTE LA VIGENCIA DE LA OFERTA Y LA ORDEN DE COMPRA, PRECIO 
TOTAL DE LA OFERTA $13,072.42 IVA INCLUIDO, LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL 
NACIONAL "SANTA GERTRUDIS" , SAN VICENTE, AL SER ADJUDICADO DICHO 
PROCESO Y SE FIRME CONTRATO FORMAL SE RENDIRA FIANZA DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO , POR EL 12% DEL MONTO TOTAL CONTRATADO. 
VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO): DENTRO DE UN PERIODO DE 60 DIAS 

$13,072.42  $13,072.42  



CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE 
OFERTAS, FORMA DE PAGO: CREDITO DE 61 DIAS CALENDARIO, PLAZO DE 
ENTREGA: PLAZO DE EJECUCION DEL PROYECTO 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR 
DE LA ORDEN DE INICIO., LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL "SANTA 
GERTRUDIS", SAN VICENTE. 
NOTA: DEBERA RENDIR UN GARANTIA DEL 12% DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 
POR EL MONTO TOTAL CONTRATADO, QUE DEBERA ENTREGAR EL CONTRATISTA 
5 DIAS DESPUES DE FIRMADA Y DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA CON UNA 
VIGENCIA DE 6 MESES Y ES DE ESTRICTA OBLIGATORIEDAD ENTREGAR 
GARANTIA, SI NO LA ENTREGA SE RETENDRA EL PAGO. 

-  -  TOTAL........................  -  $13,072.42  

SON: trece mil setenta y dos 42/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 22/03/2021; SERVICIO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 

MANTENIMIENTO, EL HOSPITAL DELEGA A SR. OSCAR ARMANDO ORANTES, OBRERO DE MANTENIMIENTO II; COMO ADMINISTRADOR 

DE LA COMPRA Y SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL ENLACE 

ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGÚN EL PROCESO DE COMPRA No. 033/2021 – 

ADECUACION DE AREA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (SALA DE ESPERA DE VISITAS), FONDOS: GENERAL; 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 TENDRÁ POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN 

INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. PARA CONSULTA RELACIONADAS AL PAGO LLAMAR A UFI 2393-9527 O AL 2393-9524; ADEMAS 

DEBERAN PASAR A RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL, DE LO CONTRARIO NO SE LE 

RECIBIRA EL PRODUCTO EN EL ALMACEN. NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA 

FACTURA EN ORIGINAL, DECLARACION JURADA Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. 

 LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO xxxxx xx xxxx x xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, 
DEL BARRIO xxx xxxxxxxxx, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS 12:00 
HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; PARA COORDINAR ENTREGA EN ALMACEN LLAMAR AL TELEFONO (xxx): 
xxxx-xxxx O AL (xxx): xxxx-xxxx; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL xxxxx xx xxxx x xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxx xxxxxxx xxx xxx xx, DEL BARRIO xxx xxxxxxxxx, DE LA 

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE xxx xxxxxxx, TEL (xxx): xxxx-xxxx; Y GENIAR S.A. DE C.V; EN xxxxxxx xxxxxx xxxxxx, xxxxx xxxxxx, xxxxxxxx xxx, 

xxxx xxx, xxx xxxxxx, xx xxxxxxxx. TEL (xxx): xxxx-xxxx; Persona de Contacto: JUAN RAMON SANDOVAL, APODERADO Y REPRESENTANTE 

LEGAL. 
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Suministrante  

Elaborado por: rcornejo 

  



 


