
MINISTERIO 
DE SALUD 

VA. ;iAíM^iK??< 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

HOSPITAL 
SAN RAFál:I.. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54101 FONDOS PROPIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 

f e c h a 15 d e enero d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0003-2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
ANDALUCIA, S.A. DE C.V. 06142702971021 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRiCIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

2000 C/U C O D I G O 81204020 A G U A E N V A S A D A 
PURIFICADA, BOTELLA DE (500-600) ML. (1-01) $0.29 $ 580.00 

1900 C/U CÓDIGO 81204070 A G U A E N V A S A D A 
PURIFICADA, G A R R A F A DE 5 G A L O N E S (1-02) $ 1.99 $23,681.00 

TOTAL, CON IVA US$: $24,261.00 
VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA. 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

ITEM No. 01: A g u a E n v a s a d a Pur i f icada, Botel la d e (500-600). 
ITEM No. 02: A g u a E n v a s a d a Pur i f icada, G a r r a f a d e 5 G a l o n e s 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

Item 1: 
1. 

2. 

ítem 2: 
1. 
2. 
3. 
4. 

5. 

Se requieren botel las c o n a g u a e n v a s a d a p u r i f i c a d a , bote l la d e óOOmI sunninistradas 
600 c a d a mes. 
Presentar Informe d e resultados d e v ig i lanc ia Bacteriológico y Físico Químico v igente y 
C a r t a C o m p r o m i s o d e q u e presentará el Informe m e n s u a l m e n t e du rante la v i g e n c i a . 

Transporte. 
Estantería c o n c a p a c i d a d d e a l m a c e n a r 50 garrafas o más. 
Préstamo d e garrafas . 
Ent rega d e a g u a a los diferentes servicios e n horario d e 8:30 a m los días jueves, 
c a n t i d a d d e garrafas según n e c e s i d a d . 
Préstamo d e 85 OASIS ( a g u a h e l a d a y cal iente) distr ibuida d e la s iguiente m a n e r a : 
Dirección, UCP, Of ic ina d e M e d i c i n a Interna, Servicios d e A p o y o , Auditor ia Interna, UDP, 
(2) M e d i c i n a Interna, Administración, Planificación, (2) Obstet r ic ia , (2) Neonatos , (2) 
Pediatría, (2) Intermedios, (2) Arsenal , U P N C C , Salo d e O p e r a c i o n e s , (2) Sa lud M e n t a l , 
Ultrasonografía, Radiología, Laborator io , (2) Consu l ta d e Espec ia l idades , Clínica 
Integral, (3) Bienestar Magister ia l , lASS, (3) Cirugía, (2) O r t o p e d i a , Biomédica, (3) 
A l m a c e n e s , Servicios G e n e r a l e s , Alimentación y Dietas, Telefonía, (2) F a r m a c i a , (2) 
Estadística, Fis ioterapia, D e p t o . D e Enfermería, Informática, UFI, Talento H u m a n o , Clínica 
Empresar ial , Ci tas , Terapia Respiratoria, Hospital d e Día, Asesor Jurídico, Transporte, (4) 
M a n t e n i m i e n t o , Star Médico, Fis ioterapia, (2) Portón d e Visitas, Epidemiología, Citología, 
Patología, Trabajo Soc ia l , U n i d a d d e Desarrollo p a r a la Sa lud, Lavandería, (2) C e n t r o d e 
L a c t a n c i a M a t e r n a , Of ic ina d e Asesor d e Insumes Médicos, los demás serán util izados 
p a r a p a c i e n t e s y visitantes. 
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Incluye: recolección, manten im iento y ent regas d e los OASIS u n a vez al mes y/o según 
n e c e s i d a d de l Hospital N a c i o n a l San Rafae l . 

6. Presentar Informe d e resultados d e v ig i lanc ia Bacteriológico y Físico Químico v igente y 
C a r t a C o m p r o m i s o d e q u e presentará Informe d e resultados d e v ig i lanc ia 
Bacteriológico y Físico Químico m e n s u a l m e n t e du rante la v i g e n c i a . 

ítem 1 y 2: 

Establecer fechia d e v e n c i m i e n t o d e a g u a ; se sol icita no m e n o r a tres meses. 

FACTURACIÓN: Para e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente, e s t a b l e c e r en la f a c t u r a , 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0003-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 
11 -2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 92/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministro de l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " , la recepción se 
realizará e n días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los 
requisitos necesar ios p a r a la identificación de l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a la O r d e n d e 
C o m p r a . Al m o m e n t o d e lo e n t r e g a de l b ien , traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor 
c o n c e r t a r c i t a al 2594-4065. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 1 o 10 días hábiles a partir d e l día s iguiente después d e distr ibuida la 
O r d e n d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o a p l i q u e c o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
A L M A C E N A M I E N T O Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En c a s o d e requerir modificación se sol icita p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 d e la Ley d e 
C o m p r a s Públicas. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o d e los señores: J u a n Anton io Sosa Or rego, Je fe d e Auxiliares d e Servicio y/o 
Migue l Ángel López Salas, Auxiliar d e Servicio, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4077, co r reo electrónico: 
juan.sosa@salud.gob.sv / miguel . lopez@salud.gob.sv o a la dirección: Final 4ta. C a l l e Or iente 
No. 9-2, Santa Tec la La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 

GARANTÍA: La Contrat i s ta deberá garant izar el cumpl im iento c o n t r a c t u a l m e d i a n t e la 
presentación y suscripción d e un PAGARÉ. 

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Km 27 1/2 Car re te ra o Santa A n a , Cantón La A r e n e r a , C a l l e Va l le Nuevo , San J u a n O p i c o , Lo 
L ibertad, Teléfono: 2263-8529, co r reo electrónico: ventas@kass t lepure.com 

Dra. A n a M p ( ^ r i t a De La O M e l a r a 
^-^Titular HNSR 

VGH/¡moreno HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
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