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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael”, Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
S Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL Laaso
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugary Fecha: Santa Tecla 30 de Octubre del 2015 No.Orden:259/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
OXI-RENT, S.A. de C.V. 94833010071011
CANTIDAD | UMD DE T e (b G 0 N rece 1 VALeR

- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--Compra de Insumos Médicos - -
Cddigo 10100010 - CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO, EMPAQUE
20 Cada Uno INDIVIDUAL, DESCARTABLE - (Circuito para Anestesia Adulto; Marca: VADI $6.50 $130.00
MEDICAL Origen Fabricante: Taiwan; Vencimiento: No menor de 24 Meses) (R-4)
Codigo 10100015 - CIRCUITO PARA ANESTESIA INFANTIL, EMPAQUE

20 Cada Uno 1INDIVIDUAL, DESCARTABLE - (Circuito para Anestesia Infante; Marca: VADI $9.00 $180.00
MEDICAL Origen Fabricante: Taiwan; Vencimiento: No menor de 24 Meses) (R-5)
Codigo 10500040 - MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA ADULTO Y
[TUBO DE EXTENSION DE 7 PIES, EMPAQUE INDIVIDUAL , DESCARTABLE -

s Cada Uno (Micronebulizador con Mascarilla Adulto; Marca: BESMED; Origen Fabricante: $0.95 $237.50
[Taiwan; Vencimiento: No menor de 24 Meses) (R-6)

Codigo 10604015 - CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO

[TAMARO NEONATAL, CON TUBO EXTENSION DE (2-2.5) m, EMPAQUE
300 CadaUno  |\ni\IDUAL, DESCARTABLE - (Canula de Oxigeno Neonatal de 7 Pies: Marca: $0.50 $150.09
BESMED; Origen Fabricante: Taiwan; Vencimiento: No menor de 24 Meses) (R-15)
- - TOTAL...........ooooven. - $697.50

SON: seiscientos noventa y siete 50/100 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 259/2015, No. de SOLICITUD DE COTIZACION
172/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 185/2015, de ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60
dias calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del producto.

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

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL

EL SALVADOR UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
UNAMONOS PARA CRECER INSTITUCIONAL
—_— TEL: 2200-5223-FAX: 2200-5222

ENTREGAS: 1 - 2 Dias Habiles después de recibir la Orden de Compra.

La administraciéon de la Orden de Compra, para RENGLONES 4 y 5 estara a cargo de la Licda.
Marta Rina Chévez, Sub Jefe de anestesia y para RENGLONES 6 y 15 a cargo del Dr. Carlos
Ernesto Godines Valencia, Asesor de Suministros Médicos, de este hospital, quien actuara de
conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de
Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de ]Ja Administracién Publica y en
la LACAP.

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