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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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 

NO: 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 08 de Marzo del 2016 No.0rden:53/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

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

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

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

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hos pita la ría-Como ra de Material para 
Laboratorio Clínico 
CODIGO 30106138 - PRUEBA PARA DETERMINACION DE 
ANTIGENOS FEBRILES (O, H, A, B, 0X19 , BA), METODO DE 
AGLUTINACION EN LAMINA, SET, CON CONTROL POSITIVO 
Y NEGATIVO. - (Antigenos febriles, Set de 6x5ml; mas 
controles (+) y (-); Marca: TULIP; Origen: India; Vence: 12 
meses) (R-7) 

Cada Uno $52.95 $211.80 

CÓDIGO 30105800 - SUERO TIPEADOR MONOCLONAL 
ANTI D, FRASCO TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. -
(Rhofinal Anti D ¡Gg/lgM Feo x 10ml; Marca: TULIP; Origen: 
India; Vence: 12 meses) (R-8) 

12 Cada Uno $9.50 $114.00 

10000 Cada Uno 

CODIGO 32513025 - PIPETA DE TRANSFERENCIA DE 
POLIETILENO, CAPACIDAD 3 MILILITROS, DESCARTABLE, 
UNIDAD - (Pipeta Transfer de Polietileno de 3ml; Marca: 
N/Impresa; Origen: USA/China; Vence: N/A) (R-6) 

$0.12 $1,200.00 

TOTAL. $1,525.80 

SON: mi l quinientos ve in t ic inco 80/100 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 53/2016, No. de SOLICITUD 
DE COTIZACION 40/2016 y SOLICITUD DE COMPRA 49/2016, de LABORATORIO CLINICO. El 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 No Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 
12:00 md. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e 
insumos según lo detalla la Orden de Compra. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

Elaborado por.dlopez 
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UNÁMONOS PARA CRECER 
EL SALVADOR 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 

INSTITUCIONAL 
TEL: 2200-5223-FAX: 2200-5222 

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 5 3 / 2 0 1 6 

ENTREGA: 5 - 45 Días Hábiles después de recibir la Orden de Compra. 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo de la Licda. Georgina Lucrecia López 
Melara, jefe de Laboratorio Clínico, 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, después de la entrega del 
producto. 

RECURSOS PROPIOS 

SUMINISTRANTE 

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

11 MAR 2015 
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