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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)  
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HOSPITAL NACIONAL 

DIRECCIÓN 

£\W4¿ 

Elaborado 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad 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 20 de Octubre del 2016 No. Orden: 307/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

RAF, S.A. DE C.V. 02102603710016 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

PRECIO VALOR 
UNITARIO TOTAL 

LINEA:Q202 Atención Hospitalaria-Compra de Insumos para 
Estudios Radiológicos 

Cada Uno 

Código 10403020 - MEDIO DE CONTRASTE YODADO AL (30-
50)% NO IONIZADO, FRASCO VIAL (30-50)ml - (OMNIPAQUE 
300mg l/ML. Medio de Contraste No Iónico; Frasco de 50ml; 
Marca: GE HEALTHCARE; Origen: Irlanda; Vencimiento: 18-24 
meses; Presentación: Frasco de 50ml)(R-1) 

$16.50 $1,650.00 

TOTAL.. $1,650.00 

SON: mi l se isc ientos c incuenta 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 307/2016, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
200/2016 y SOLICITUD DE COMPRA 211/2016, de RADIOLOGIA. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de tos 60 días calendario 
posteriora la recepción de la factura y acta del producto. 

LUGAR DE ENTREGA.AImacén de Insumos 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. 

ENTREGA: 1 - 5 Días Hábi les a p a r t i r de l d ía s igu ien te a la d i s t r i b u c i ó n de la O r d e n de C o m p r a 

Suministrante 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O r d e n de Compra , estará a cargo de la Licda. A n a E l izabeth V e n t u r a Á l va rez , je fe de Radio logía, de este hosp i ta l , 
q u i e n ac tua ra de c o n f o r m i d a d a lo d i spues to en 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 pa ra e l c ic lo de Gest ión de A d q u i s i c i o n e s y 
Con t ra tac iones de las Ins t i t uc iones de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la LACAP 

A l m o m e n t o de la en t rega de l p r o d u c t o o se rv ic io , t r a e r se l lo pa ra se l la r Ac ta de Recepción. Para ev i t a r i nconven ien tes en e l pago de su 
factura, sacar QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , después de la en t rega de l p r o d u c t o . 

RECURSOS PROPIOS 
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