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G O B I E R N O DE EL SALVADOR 

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
UACI del Hospital San Rafael 

PREVISION 
N0.20254113 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 04 de Julio del 2013 No.0rden:237/2013 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

DISMED, S.A. DE C.V. 06141609870027 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 
LINEA:Q202 Atención Hospitalaria-Compra de Bolsas para recolección de 

líquidos 

200 Cada Uno 

CODIGO- 11600085- BOLSA PARA COLOSTOMIA 2 1/2V, CON BOLSA 
DRENABLE O DESCARTABLE CON FILTRO DE CARBON, EMPAQUE 
INDIVIDUAL (BOLSA DE PEGAR BEIGE PARA COLOSTOMIA 
RECORTABLE DE 15 -70 MM. CON FILTRO DE CARBON, EMP. IND. 
PROXIMA, MARCA: B/BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/FRANCIA/OTROS 
PAISES FABRICANTES, VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES) (R-

02) 

$1.60 $320.00 

200 Cada Uno 

CODIGO- 10603050- BOLSA PARA RECOLECCION DE LIQUIDO DE 
DRENAJE ABDOMINAL, AUTOADHERIBLE 3Y\ DESCARTABLE (BOLSA 
DE DRENAJE EST. TRANSP. CON PROTECTOR CUTANEO, 
SUPERFICIE ADHESIVO, ESCALA DE GRADUACION DE VOLUMEN, DE 
300 ML„ DRAINA S LARGE, MARCA: B/BRAUN, ORIGEN: 
ALEMANIA/FRANCIA/OTROS PAISES FABRICANTES, VENCTO.: NO 

MENOR A 18 MESES) (R-03) 

$5.50 $1,100.00 

TOTAL. $1,420.00 

SON: mil cuatrocientos veinte 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 237/2013, No. de 
SOLICITUD DE COTIZACION 150/2013 y SOLICITUD DE COMPRA 169/2013, de ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS. El pago de las 

obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a 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. y de 1:10 pm. a 2:30 pm. En caso de cantidades grandes o voluminosas, se recibirán en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 
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