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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 25 de Noviembre del 2022 No.Orden:127/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

KAREN IVONNE GUERRA CRESPIN  
 

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 

- - 

10 Cada Uno 

R-1: 61301095. ESTANTE METALICO TIPO RACK, 
DIFERENTES MEDIDAS ESPECIFICACIONES: RACK DE 
ALMACENAMIENTO DE TRES ENTREPAÑOS, RACK DE 
ALMACENAMIENTO DE ALTO VOLUMEN Y CARGA DE UN 
MODULO CADA UNO; CON BASTIDORES DE 2.5 METROS 
DE ALTURA Y 0.80 cm. DE ANCHO DE VIGA ENCAJUELADA, 
LARGUEROS DE 2.50 METROS DE LARGO CON SU PLACAS 
O PANELES METALICOS RESPECTIVOS FABRICADOS CON 
LAMINA DE 1.1 mm DE GROSOR CON REFUERZO. 
INCLUYENDO LOS TENSORES ENTRE ESTANTES, 
TORNILLOS PARA ANCLAR AL PISO Y PINES DE SEGURIDAD 
INSTALADOS EN ALMACEN (AREA ANEXA). OFRECEN: 
ESTANTE TIPO RACKS DE 1 MODULO DE 2.50 mts. DE ALTO 
X 0.80 mts. DE FONDO X 2.68 mts. DE LARGO. (VIGAS DE 
2.5 mts. LIBRE). 3 NIVELES. TORRES DE COLOR AZUL Y 
VIGAS DE COLOR NARANJA. CON SUS PLATAFORMAS DE 
ANAQUELES COLOR NARANJA O GRIS. CARACTERISTICAS: 
* TORRES EN LAMINA 2.00 mm. GRADO A-36, * VIGAS 
TIPO "L" (0.12 cms. ALTO) EN LAMINA 2.0 mm. GRADO A-
36, * ANAQUEL EN LAMINA 1.1 mm CON REFUERZO, * 
BASES DE TORRES EN LAMINA 3.00 mm. * PERNO ANCLA 
PARA BASES ½ X 3". * PINTADOS CON POLVO 
ELECTROESTETICA Y SECADOS AL HORNO. CONDICIONES 
DE LA OFERTA: PRECIOS INCLUYEN IVA, VALIDEZ DE LA 
OFERTA: 30 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS, 
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO AL RECIBIR LA 
ORDEN DE COMPRA, GARANTIA : 1 AÑO POR 
DESPERFECTO DE FABRICA , TIPO DE EMPRESA: MICRO 
EMPRESA. 

$1,480.00 $14,800.00 

- - TOTAL........................ - $14,800.00 



SON: catorce mil ochocientos 00/100 dólares 

OBSERVACION: 
SEGÚN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 18/10/2022; SUMINISTRO SOLICITADO POR  EL DEPARTAMENTO 

DE ALMACEN, EL HOSPITAL DELEGA  COMO ADMINISTRADOR DE LA COMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA 

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

CONTRATANTE.NUMERO DE CONTACTO ORDEN DE COMPRA Nº 127/2022, REALIZADA SEGÚN PROCESO DE 

COMPRA No. 103/2022 – ADQUIDICION DE ESTANTE METALICO TIPO RACK.  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 DE LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR ACTA Y 

FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA. NUMERO DE CONTACTO. CORREO: PARA COMPLEMENTAR EL 

PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE 

TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DEBE: 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 

ALMACEN NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA 

EN ORIGINAL  Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS MYPE. 

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 DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; NUMERO DE 
CONTACTO DE ALMACEN 2393-9513 CON EL 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, TELE/FAX:  
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