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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Imprimir 
Imprimir para LAIP 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

HospifaT^jacional "San Rafael", Santa Tecla, La Ubertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

PREVISION 
N0:20254113 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 01 de Septiembre del 2015 No.0rden:206/2015 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

LIDIA M A R T I N E Z D E M A R R O Q U I N 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Compra de Material para 
ntervencionismo Descartable 

53 Cada Uno 

S/C - CATETER DE DRENAJE UNIVERSAL O MULTIPROPOSITO 
SIN FIJACIÓN 10fr, PUNTA EN J, DIAMETRO DE 0.38, EMPAQUE 
NDIVIDUAL ESTERIL. (Cateter de Drenaje Universal o Multi 
Propósito sin Fijación 10Fr, Punta en J, Diámetro de 0.30, Empaque 
ndividual Estéril, Marca: MERIT MEDICAL; Origen: USA) (R-1) 

$75.00 $3,975.00 

27 Cada Uno 

S/C - CATETER COMPLETO DE ARTERIOGRAFIA, EMPAQUE 
NDIVIDUAL ESTERIL (Cateter Completo de Arteriografía, Empaque 

Individual Estéril / Cateter Prelude; Marca: MERIT MEDICAL; 
Origen: USA) (R-2) 

$26.00 $702.00 

15 Cada Uno 

Código 10601090 - AGUJAS TIPO COURNARD POSST PARA 
ARTERIOGRAFIA N° 18x2.3/64, DIAMETRO 0.035 » 0.0038, CON 
OBTURADOR. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL (Aguja Coumard 
3osst para Arteriografía N°18 x 2.3/64, Diámetro 0.035-0 de tres 

uerpos 18G (AN18753C0); Marca: MERIT MEDICAL; Origen: USA) 
(R-3) 

$14.00 $210.00 

52 Cada Uno 

S/C - AGUJA PARA BIOPSIA PARA USO EN DISPARADOR 
AUTOMATICO, 14Ga. 10cm, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
(Aguja para Biopsia Uso en Disparador Automático, 14Ga - 10cm, 
Empaque Individual Estéril; Marca: HISTO; Origen: Argentina) (R-4) 

$20.00 $1,040.00 

20 Cada Uno 
S/C - AGUJA CHIBA N° 18g x 20cms, EMPAQUE INDIVIDUAL 
-STERIL - (Aguja Chiba N°18g x 20cm, Empaque Individual Estéril; 
Vía rea: ARGON; Origen: USA) (R-7) 

$22.00 $440.00 

TOTAL. $6,367.00 

SON: seis mil trescientos sesenta y siete 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., presentar 
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 206/2015, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 148/2015 y 
SOLICITUD DE COMPRA 160/2015, de RADIOLOGIA. F.I pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario posteriora la 
recepción de la factura y acta del producto. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Insumos Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

Elaborado porullopez 
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ELSÁIyADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

HOSPITAL N A C I O N A L SAN RAFAEL 
U N I D A D DE ADQUISIC IONES Y CONTRATACIONES 

I N S T I T U C I O N A L 
T E L : 2200-5223-FAX: 2200-5222 

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 206/201S 

DETALLE DE ENTREGAS: 
RENGLON TIEMPO DE ENTREGA 

1 8 Unidades de 3 - 5 Días Hábiles y el complemento en 20 Días 
Hábiles después de Recibida la Orden de Compra 

2 3 - 5 Días Hábiles después de Recibida la Orden de Compra 

3 13 Unidades de 3 - 5 Días Hábiles y el Complemento en 20 Días 
Hábiles después de Recibida la Orden de Compra 

4 3 - 5 Días Hábiles después de Recibida la Orden de Compra 
7 20 Días Hábiles después de Recibida la Orden de Compra 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo de la Lic. Ana Elizabeth Ventura Alvarez, 
Jefe de Radiología, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 
6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de 
las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP. 

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Para 
evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la 
entrega del producto. 

SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 2 , 5 1 7 . 0 0 , FAVOR PRESENTAR RECIBO DE 
PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE MINISTERIO DE SALUD. 

FONDO GENERAL 

L I O I A M A R T f Ñ Ü z N 
P E M A R R O Q U I N 

Importaciones Médicas 
y Odon to l óg i cas 

"**" 2235-7917 * 2602-3076 . 
imcdotsaf@yahoo.com J 

SUMINISTRANTE 

DISTRIBUIDO! 

JJ7 SEP 2015 
FECHA: * 

U.A.C.I. 
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
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