** ’ ** ) .
» » | MINISTERIO H q %OLIAL
e | TERAIDD SANTA GERTRUDIS
GOBIERNO DE yEER
EL SALVADOR i —

VERSION PUBLICA

“Este documento es una versién publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacién que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y Articulo 12 del lineamiento No. 1 para la publicacion
de la informacién 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”

F) . Yincet
Lic. EnriqﬁE Wilfredo Gémez Gongora




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 08 de Marzo del 2023 No. Orden:27/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA

CANTIDAD,

UNIDAD
DE

DESCRIPCION

PRECIO | VALOR

MEDIDA

LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--FONDO GENERAL

UNITARIO| TOTAL

1000

Cada
Uno

R-48:80602125. PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR UNA HOIJA, USO
INSTITUCIONAL, ROLLO DE (250 A 500) METROS NOTA: (PRESENTACION EN CAJA
DE 6 ROLLOS) (SE REQUIERE EN COMODATO LA INSTALACION DE 65
DISPENSADORES DE PAPEL HIGIENICO, DE SER ADJUDICADO AL OFERTANTE QUE
ITIENE INSTALADO EN COMODATO DISPENSADORES EN LA INSTITUCION DEBE
SUSTITUIR LOS DISPENSADORES POR OTRO DIFERENTE Y QUE SEA FUNCIONAL
AL TAMANO DEL PAPEL QUE OFERTA). OFRECEN: PAPEL HIGIENICO PARA
DISPENSADOR UNA HOJA, USO INSTITUCIONAL ROLLO DE 400 METROS FARDO
DE 6 ROLLOS EN LA OC 26/2020 SE INSTALARON EN CALIDAD DE COMODATO 65
DISPENSADORES SI SOMOS ADJUDICADOS LO DEJAREMOS DE LO CONTRARIO
LO RETIRAMOS MARCA: CAREZZA, ORIGEN: S/O. CONDICIONES DE LA OFERTA:
PRECIO: INCLUYE IVA, TIEMPO DE ENTREGA: 1-10 DIAS HABILES DESPUES DE
CONFIRMAR ORDEN DE COMPRA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO,
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO. GARANTIA: S/G.

$1.82 $1,820.00

100

Cada
Uno

R-47: 80602120. PAPEL HIGIENICO NORMAL 500 HOJAS. OFRECEN: PAPEL
HIGIENICO NORMAL DE 500 HOJAS MARCA: ELITE, ORIGEN: S/O. CONDICIONES,
DE LA OFERTA: PRECIO: INCLUYE IVA, TIEMPO DE ENTREGA: 1-10 DIAS HABILES
DESPUES DE CONFIRMAR ORDEN DE COMPRA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS
CALENDARIO, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO. GARANTIA: S/G.

$0.57 $57.00

2300

Cada
Uno

R-49:80602137. PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR, ROLLO NOTA:
(PRESENTACION EN CAJA DE 6 ROLLOS). (SE REQUIERE EN COMODATO LA
INSTALACION DE 65 DISPENSADORES DE PAPEL TOALLA, DE SER ADJUDICADO
AL OFERTANTE QUE TIENE INSTALADO EN COMODATO DISPENSADORES EN LA
INSTITUCION DEBE SUSTITUIR LOS DISPENSADORES POR OTRO DIFERENTE Y
QUE SEA FUNCIONAL AL TAMANO DEL PAPEL QUE OFERTA). OFRECEN: PAPEL|
ITOALLA PARA DISPENSADOR ROLLO CAJA DE 12 ROLLOS EN LA O.C. 26/2020 SE
INSTALARON EN CALIDAD DE COMODATO 65 DISPENSADORES SI SOMOS
ADJUDICADOS LO DEJAREMOS DE LO CONTRARIO LO RETIRAMOS, MARCA:
SERVICLASS, ORIGEN: S/O. CONDICIONES DE LA OFERTA: PRECIO: INCLUYE IVA,
ITIEMPO DE ENTREGA: 1-10 DIAS HABILES DESPUES DE CONFIRMAR ORDEN DE
COMPRA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO, FORMA DE PAGO:
CREDITO 60 CALENDARIO. GARANTIA: S/G.

$3.97 $9,131.00

40

Cada
Uno

R-45:80701003. PLASTICO TRANSPARENTE PARA EMPACADO DE CAJAS 18" X
1200 PIES (ROLLO). OFRECEN: PLASTICO TRANSPARENTE PARA EMPACADO DE
CAJAS 18" X 1200 PIES ROLLO MARCA: FLEXCA/OTROS, ORIGEN: S/O.
CONDICIONES DE LA OFERTA: PRECIO: INCLUYE IVA, TIEMPO DE ENTREGA: 1-10
DIAS HABILES DESPUES DE CONFIRMAR ORDEN DE COMPRA, VALIDEZ DE LA

$3.93 $157.20




OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO.
GARANTIA: S/G.

- - [TOTAL....ccovuvririnnnnns - $11,165.20,

SON: once mil ciento sesenta y cinco 20/100 délares

OBSERVACION:
SEGUN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 13/01/2023; SUMINISTRO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE

ALMACEN, EL HOSPITAL DELEGA AL SR. , . 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 - . CORREO:

@salud.gob.sv ORDEN DE COMPRA N.2 027/2023, REALIZADA SEGUN PROCESO DE COMPRA No. 014/2023
— SUMINISTRO Y PAPELERIA DE OFICINA. 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: @salud.gob.sv 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
ARETIRARY 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 - CON EL
SENOR . CORREO: @salud.gob.sv 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: - ; TELEFONO (503)

’

. PERSONA DE CONTACTO. . CORREO ELECTRONICO: @gmail.com

77
Elabora/dé por:mcordova



mailto:carlos.cerna@salud.gob.sv
mailto:oscar.lopez@salud.gob.sv

GOBIERNO DE EI.

AT VADOR

Hospital Nacional "S:

anta Gertrudis”, San Vicente

UNIDAD DE ADQUISICIONES
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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
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NO:
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CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

VALOR

bEsScRrRIPCION

S
ONITARIO

TOTAL

CINEA:0101 ___Direcal Superior Administracion-—F ONDO)
IGENERAL

1000

Cada Uno

R3s:Eceoz128. PASEL HIGIENICO PATRA DI ADOR UNA
HOJA, USO INSTITUCIONAL, ROLLO DE (250 A 500 ) METROS
INOTA: (PRESENTACION EN CAJA 6 ROLLOS) (SEH
REQUIERE EN COMODATO LA INeSTALAGION ok ‘8F

s S PO
OUE SEA FUNGIONAL AL TAMANO DEL PAPEL QUE orennal
OFRECEN: PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR
HOJA

IADJU =} [<3
[RETIRAMOS MARCA: CAREZZA, ORIGEN: S/O. ONDICIONES)
E__LA OFERTA: PRECIO: INCLUYE IVA, TIEMPO DE|

CALENDARIO, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO |
CARANTIA: S/G.

$1.82]

$1,820.00

Cada Uno

[R-47: 80602120. PAPEL HIGIENICO NORMAL 500 HOJAS,
IOFRECEN: PAPEL HIGIENICO NORMAL DE 500 HOJAS
MARCA: ELITE, ORIGEN: S/O. ONDIGCIONES DE LA OFERTA
PRECIO: INCLUYE IVA, TIEMPO DE ENTREGA: 1-10 DIAS
HABILES DISPUES DE CONFIRMAR ORDEN DE COMPRA,
ALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO. FORMA DE
AGO: CREDITO 60 CALENDARIO. GARANTIA: S/G

$0.57]

$57.00|

2300

Cada Uno

R495:80602137. PAPEL TOLLA PARA DISPENSADOR, ROLLO)
NOTA: (PRESENTAGION EN CAJA' DE 6 ROLLOS). ( (SE|
REQUIERE COMODATO LA INSTALACION 'DE 65
D S P ENSADORES DB MAREL. TOALLA, DE SER ADJUDICADO|
OFERTANTE OQUE TIENE INSTALADO EN GOMODATO|

1

[ORDEN DE M g =
ICALENDARIO, FORMA DE PAGO: CREDITO 60 CALENDARIO |
s A : S/

$3.97)

$9.131.00

a0

Cada Uno

R-45:80701003. PLASTICO TRANSPARENTE PARA EMPACADO)
DE CAJAS 187 X 1200 PIES (ROLLO). OFRECEN: PLASTICO

IORDI DE
ICALENDARIO, PORMA DE PAGG: CREDITO 60 CALENDARIS,
SARANTIA: S/G

$3.93|

$157.20

$11.165.20]

SON: once mil ciento sesenta y cinco 20/100 dolares

LUGAR DE ENTREGAIEN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va
23, DEL BARRIO SAN FRANCGISCO, DE LA CIUDAD ¥ DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 00 a.m. A

. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No.
osa: 12:00 md. Y DE 01:00

p-m. A 02:30 p.m.; NUMERO DE CONTACTO DE ALMACEN 2393-9513 CON EL SENOR OSCAR ARMANDO AMAYA JEFE DE ALMACEN.
CORREO: oscar.amaya@salud.gob.sv CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%

Suministrante

Zlaborado por:meordova



