
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hosp i ta l Nac iona l " S a n Ra fae l " , San ta T e c l a , La Libertad U N I D A D D E A D Q U I S I C I O N E S 

PREVIS IÓN N O : 2 0 2 5 4 1 1 3 
U A C I del Hospi ta l S a n Ra fae l 

Y C O N T R A T A C I O N E S I N S T I T U C I O N A L PREVIS IÓN N O : 2 0 2 5 4 1 1 3 
U A C I del Hospi ta l S a n Ra fae l 

-

PREVIS IÓN N O : 2 0 2 5 4 1 1 3 

O R D E N DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 20 de Noviembre del 2019 No,Orden:233/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. 06142910121066 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

IV1EDIDA 
D E S C R I P C I O N 

PRECIO 
U N I T A R I O 

V A L O R 
T O T A L 

L I N E A : 0 2 0 2 Atenc ión H o s p i t a l a r i a - P r o d u c t o Químico y Mater ia les e Instrumental de 
Laborator io . 

320 C a d a Uno 
3 0 5 0 1 3 6 3 L A M I N A O L A M I N I L L A D E V I D R I O C U B R E O B J E T O (24 X 60) M I L I M E T R O S , 
E S P E S O R N O . 1, (0.13-0,17) M I L Í M E T R O S , C A J A (1-4) O N Z A S . ( L a m i n i l l a cubre objeto 24 x 
60 , o n z a cat. 1419-10 M a r c a : G l o b e , Or igen : Ch ina) (R-3) 

$2.41 $771 .20 

TOTAL. $771 .20 

S O N : setecientos setenta y un 20/100 dolares 

O B S E R V A C I O N : P a r a efectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R F I N A L ) a nombre de T E S O R E R I A D E L 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 . , p resentar 
dup l i cado cl iente y c inco (5) fo tocopias, escr ib i r en la factura. No . de O R D E N D E C O M P R A 233 /2019 , No . de S O L I C I T U D D E C O T I Z A C I O N 148/2019 y 
S O L I C I T U D D E C O M P R A 154/2019, D E P A R T A M E N T O D E P A T O L O G I A . E l pago de las ob l igac iones se hará efect ivo dentro de los 60 días ca lendar io poster ior 
a la recepc ión de la factura y acta del producto y se deposi tará en la cuen ta corr iente p roporc ionada por el contrat ista según D E C L A F ? A C I O N J U R A D A D E P A G O 
(anexar dec larac ión para se r p resen tada en la UFI). 

L U G A R D E E N T R E G A : A lmacén de Insumes No Médicos del Hosp i ta l , la recepción se real izara en días hábi les, en horario de 7:30 a m . a 12:00 md . Deberá 
presentar N O T A D E R E M I S I O N o E N V I O cump l iendo c o n los requis i tos necesa r i os para la ident i f icación del p roceso e i nsumes según lo detal la la O rden de 
C o m p r a . F a v o r concer tar cita para ent rega al : 2594 -4063 

L U G A R D E N O T I F I C A C I O N E S : N / A 

)OCUMENTO DISTRIBUIDO 

ECHA:12N0V 20 
U.A.C.Í. 

HOSPITAL NACIONALIZAN eAFi 

Elaborado por:nlntoran 
ENTREGA: 5-10 días háVí les con tados a p a r t i r de l d ía s igu ien te después de d i s t r i b u i d a la O r d e n de C o m p r a , 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de/a O r d e n de C o m p r a , es tará a ca rgo d e l Dr . Lázaro A l b e r t o I raheta Díaz, Jefe de Pato logía o Dr . B r a y a n Josué E s c a m i l l a García, de este 
h o s p i t a l , q u i e n e s p o f l r á n ac tua r c o n j u n t a o s e p a r a d a m e n t e de c o n f o r m i d a d a lo d i s p u e s t o e n e l n u m e r a l 6.10 de l M a n u a l de P r o c e d i m i e n t o s p a r a el c ic lo de 
Gest ión de A d q u i s i c i o n e s y C o n t r a t a c i o n e s de las Ins t i t uc iones de la A d m i n i s t r a c i ó n Púb l i ca y e n la L A C A P . 

A l m o m e n t o de la en t r ega de l p r o d u c t o o s e r v i d o , t r ae r se l lo p a r a se l l a r A c t a de Recepc ión. P a r a ev i t a r i n c o n v e n i e n t e s e n e l pago de su fac tu ra , saca r 
Q U E D A N , después de la en t r ega de l p r o d u c t o . 

FONDO GENERAL 


