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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54105 FONDOS PROPIOS 

F ina l 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S o n t a T e c l a L a L i b e r t a d , H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c h a 7 d e n^iarzo d e 2024 ORDEN DE C O M P R A OC0025-2024 
D, P, G , S.A. DE C.V. DUI/NIT 0614-090294-106-0 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCR IPCIÓN 
PRECIO UNITARIO 

{US$) 
VALOR TOTAL (US$) 

3293 RESMA 
C O D I G O : 80101045: PAPEL B O N D B-20, B L A N C O , 

TAMAÑO CARTA(ITEM-l) 
$ 4.47 $ 14,719.71 

174 RESMA 
C O D I G O : 80101055: PAPEL B O N D B-20, B L A N C O 
TAMAÑO OFICIO(ITEM-2) 

$ 5 . 6 0 $ 974.40 

TOTAL, C O N IVA US$: $ 15,694.11 
QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 11 /lOO D Ó L A R E S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 
ITEM 1: PAPEL BOND B-20, BLANCO, TAMAÑO CARTA, MARCA HP(SE ANEXA FICHA TECNICA) 

I ITEM 2: PAPEL BOND B-20, BLANCO, TAMAÑO OFICIO, MARCA ECLIPSE (SE ANEXA FICHA TECNICA) 

Forman parte integrante de esto Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria paro los partes, los documentos siguientes: o) 
La Solicitud de Ofertas, b) Las adendas (si las hubiere), c) Los aclaraciones a los ofertas (si las hubiere), d) Las enmiendas (si los 
hubiere), e) Las consultas (si las hubiere), f) La oferta de la Contratista presentada en este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital, h) Las garantías (si las hubiere), I) Las 
modificativas (si las hubiere) y j) Otros documentos que emanen de lo presente Orden de Compra. En coso de controversia entre 
estos documentos y la Orden de Compra, prevalecerá esto última. 

FACTURACIÓN: Poro e fectos d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L " S A N RAFAEL", presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, 
ORDEN DE COMPRA OC00025-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SIE No. 22-2024 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 13/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , la recepción se realizará e n días 
hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO ( c u a n d o apl ique) cunnp l iendo c o n los requisitos necesar ios p a r a 
la identificación d e l p r o c e s o e insumes 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 la e n t r e g a d e l b ien o 
servicio, 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 2594-4077. 

PLAZO DE ENTREGA: ~ ~ 
Item 1: 2 ent regas la pr imera 5 días hábiles después d e distr ibuida la O r d e n d e C o m p r a , 1,646 Resmas 

s e g u n d a e n t r e g a p a r a el mes d e a g o s t o 1,647 Resmas. 
Item 2 : 1 sola e n t r e g a 5 días hábiles después d e distr ibuida la O r d e n d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
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 A L M A C E N E S 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 lo Ley d e C o m p r a s Públicas. 
P a g o d e análisis c o n f o r m e al A C U E R D O N° 11, d e l 05 d e enero d e 2021, d e l Órgano Ejecutivo e n el r a m o d e H a c i e n d a , 
a sol icitud d e l Ministerio d e Sa lud, ( c u a n d o apl ique) 



ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
estará a c a r g o d e Ledo. Walter Alexander Mejía Cortez (Jefe d e Servicios Generales) y Sr. Juan Ángel Dáviia Álvarez 
(Encargado d e Impresiones) Teléfono: 2594-4000 Ext. 4077 co r reo electrónico: walter.me¡ia@salud.gob.sv y 
juan.dav i la@sa lud.gob. sv o a la dirección: Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, S a n t a T e c l a La L iber tad, Hospital N a c i o n a l 
" S a n R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
33 A V . SUR # 922, ENTRE CALLE ANTIGUA FERROCARRIL Y BLVD, VENEZUELA, C O L C U C U M A C A Y A N , SAN S A L V A D O R 

C o r r e o electrónico: s e r v i c i o a l c l i e n t e @ g r u p o d p g . c o m TELEFONO 2526-6542 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 


