
 

 
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” 

 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

  



 

 

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 28 de Julio del 2021  No.Orden:103/2021  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

MULTISERVICIOS DE INGENIERIA, S.A. DE C.V.  XXXXXXXXXXXXXXXXX  
 

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

D E S C R I P C I O N 
PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--FONDOS GOES  -  -  

1  Cada Uno  

R-1 81201014 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO DE POZOS DE AGUA (2 POZOS) 2 POZOS DE AGUA. 
INCLUYE: DESMONTAJE Y MONTAJE DE EQUIPO ACTUAL, APLICACIÓN 
DE QUIMICO PARA LA ELIMINACION DE INCRUSTACIONES DE HIERRO 
EN LA TUBERIA,  LIMPIEZA MECANICA POR BALDEO Y AGITACION E 
INFORME DE SUGERENCIAS DE EQUIPO DE BOMBEO, CAMBIO DE 
TUBERIA PVC QUE PROTEGE AL CABLE DE SEÑAL, CAMBIO DE 2 
TRAMOS DE TUBO POR CADA POZO,  PINTURA DE TUBERIA ( PINTURA 
PARA PISCINA), SUMINISTRO E INSTALACION DE PANEL 
AUTOMATIZADO PARA BOMBA DE 15 HP, CON TODAS SUS 
PROTECIONES ARRANQUE Y PARO POR NIVEL Y PARA TOTAL POR BAJO 
NIVEL DE POZO, REPARACION DE  BASE DE CONCRETO Y ALINEACION 
DE PERNO PARA FIJAR TUBERIAS Y VALVULAS CHECK ENCIMA DEL 
POZO CON SUS RESPECTIVAS TUERCAS, PINTURA DE TUBERIAS EN 
AREA DE BOMBAS, LIMPIEZA INTERIOR DE VALVULAS Y CHEQUEZ, 
LIMPIEZA INTERNA DE ROTOFLEX, REVISION Y AJUSTE DE VALVULA DE 
ENTRADA DE AGUA DE TANQUE DE AGUA. SE SOLICITA VISITA DE 
CAMPO, FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. 
La visita de campo se realizara el día 19 de julio en horarios de 1:30 pm a 
3:00 pm. En caso de consultas comunicarse con Ing. Saúl Alcides Álvarez 
al número de teléfono 2393-9540 o al  cel. 7749-9665 en horas hábiles. 
OFRECEN: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de pozos 
de agua. (2 pozos) 
2 pozos de agua incluye: desmontaje y montaje de quipo actual. 
Aplicación de químico para eliminación de incrustaciones de hierro en la 
tubería 
Limpieza mecánica por baldeo y agitación e informes de sugerencias de 
equipo de bombeo 
cambio de tubería pvc que protege al cable de señal 
Cambio de dos tramos de tubo por cada pozo 
Pintura de tubería (pintura para piscina) 
Suministro e instalación de panel automatizado para bomba de 15 HP, 
con todas las protecciones 
Arranque y paro de nivel y paro total por bajo nivel de pozo 
Reparación de base de concreto y alineación de perno para fijar tuberías 
y válvula check encima del pozo con sus respectivas tuercas, pintura de 
tubería en área de bombas 
Limpieza interior de válvulas y cheques 
limpieza interna de rotoflex 
Revisión y ajuste de válvula de entrada de agua a tanque de agua. Se 
solicita visita de campo, fianza de fiel cumplimiento. CLASIFICACION DE 
EMPRESA: PEQUEÑA 

$8,483.50  $8,483.50  



EMPRESA; TIEMPO DE ENTREGA: 4 A 6 DIAS HABILES (2 A 3 POR 
POZO) DE ACUERDO A SU PROGRAMACION; VALIDEZ DE LA OFERTA: 
60 DIAS CALENDARIO; FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO 

-  -  TOTAL........................  -  $8,483.50  

SON: ocho mil cuatrocientos ochenta y tres 50/100 dólares  

OBSERVACION: SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA 13/07/2021; SERVICIO SOLICITADO POR EL AREA DE 

XXXXXXXXXXXXX, EL HOSPITAL DELEGA XXX XXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX; 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. 082/2021 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE POZOS DE AGUA, FONDOS: GOES; 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. 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. FIANZA Y GARANTIA: EL CONTRATISTA RENDIRA POR SU CUENTA U A FAVOR 

DE EL HOSPITAL  A TRAVES DE UN BANCO,COMPAÑÍA ASEGURADORA O AFIANZADORA CON DOMICILIO LEGAL EN EL 

SALVADOR Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO, OTORGARA LA GARANTIA SIGUIENTE: 

FIANZA DE CUMPLIMIENTO POR UN VALOR DE $1,018.02  EQUIVALENTES AL DOCE POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL 

SUMINISTRO CONTRATADO, LA CUAL DEBERA ENTREGAR DENTRO LOS CINCO  DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE 

DISTRIBUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL PLAZO DE SEIS MESES  

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DISTRIBUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. NUMERO TELEFONIO 

ADMINISTRADOR DE CONTRATO: TEL (503): XXXX-XXXX O XXXX-XXXX, XXXX-XXXX; XXXX-XXXX NUMERO TELEFONIO UFI: TE. 

(503): XXXX-XXXX O XXXX-XXXX  

 

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GENERAL DEL XXXXXXXX, UBICADO ENTRE LA XXXX Y XXXX XXXXX 

XXXXXXX Y XXXX XXXXXXX XXX XXX XX, DEL XXXXXX XXX XXXXXXXXX, DE LA XXXXXX Y XXXXXXXXXXXX XX 
XXX XXXXXXX; EN HORARIO DESDE LAS XX:XX XXXXX XXXXX XXX XX:XX XXXXX X XXXXX XXX XX:XX XXXXX 
HASTA LAS XX:XX XXXXX; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL XXXXXXXX XXXXX XX XXX. X XXX. XXXXX XXXXXXX Y XXXX XXXXXXX XXX XXX XX, DE LA 

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE XXX XXXXXXX, TEL (503): XXXX-XXXX; Y XXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX, XXX. XX XXXX 

XXXX-XXXX Y XXXX-XXXX; Persona de Contacto: XXXX XXXXXXX XXXXX; TEL: (503) XXXX-XXXX XX XX XXXXX XXXXXXXXXXXX 

XXXXXX XXXXX X XXXXX XXX XXXXXXXX. 
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Suministrante  

Elaborado por:mmduran 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


