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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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Chdenes de compra 

Impr imir 
Impr imir para LA1P 

Mcft GOBIERNO DE EL SALV ADOR 

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
UACI del Hospital San Rafael 

PREVISION 
N020254118 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 26 de Septiembre del 2012 No.Orden.366/2012 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR. S. A. DE C. V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalar ia-COMPRA DE TRANSDUCTOR DE 

ULTRASONIDO PARA MONITOR FETAL 

Cada Uno 

Tocotransductor para monitor fetal, uso en monitor fetal, mea. Corometric, mod. 
series 170 y 250, mea. General Electric, modelo 2264HAX, orig. USA/INDIA, cód. 
14214757, garantía de 6 meses por desperfectos de fabricación, no por mal uso ( R-

0 2 ) 

$400.00 $800.00 

Cada Uno 

Transductor US para monitor fetal, uso en monitor fetal, marca corometric. mod. 
series 170 y 250, mea. General Electric, mod. 5700HAX, orig. USA/INDIA, cod. 
14214757, garantía de 6 meses por desperfectos de fabricación, no por mal uso ( R-

01 ) 

$300.00 $600.00 

TOTAL. $1,400.00 

SON: mi l cua t roc ien tos 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DE HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, presentar 
duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura. NUMERO DE ORDEN DE COMPRA 366/2012, NUMERO DE SOLICITUD DE COTIZACION 
212/2012 Y SOLICITUD DE COMPRA 230/2012.de Mantenimiento. EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES SE HARA EFECTIVO DENTRO DE LOS 60 DIAS 

CALENDARIO POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA FACTURA Y ACTA DEL BIEN O SERVICIO. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen general del hospital. La recepción se realizará en días hábiles, en horario de 7:30am a 12:00md y de 1:10pm a 

2:30p.m.En caso de cantidades grandes o voluminosas se recibirán en horario de 7:30am a 12:00md 

DOCUMENTO CISTRIBUID0 

FECHA:.il_£ 
U.A.C 

HOSPITAL NACION; 

t T 201? 
".i. 

L SAN RAFAEL 

Elaborado por: ¡canas 

ábiles a par t i r del día s iguiente después de haber recibido la orden de compra. M 
L a A d m i n i s t r a c i ó n d e ' fcrürden de Compra N o . 3 6 6 / 2 0 1 2 , e s t a r á a c a r g o de l J e f e d e M a n t e n i m i e n t o d e e s t e h o s p i t a l . Ing. José de 
Jesús Lara M a r t í n e z , q u i e n a c t u a r a d e c o n f o r m i d a d a l o d i s p u e s t o e n e l I n s t r u c t i v o UNAC No. 0 2 / 2 0 0 9 d e l a s n o r m a s p a r a e l 
s e g u i m i e n t o d e los c o n t r a t o s y Ar t . 8 2 B i s d e l a ACAP 

F O N D O G E N E R A L 
Para ev i tar inconven iente en el pago de su factura , favor sacar QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , después de entregar 
sa t is fac tor iamente el producto o servicio, t rae r sello para sellar acta de recepción 


	LEYENDAS OIR PARA CONTRATOS-1 (5).pdf
	O DE C 366-2012.pdf



