
MINISTERIO DE SALUD 
República de El Salvador, C. A. 

VERSIÓN PÚBLICA 

"Este documento es una versión publica, 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 LA IP y artículo 

6 del lincamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 



Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad 

UACI del Hospital San Rafael 

G O B I E R N O D E E L SALVADOR 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 
N0:20254108 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 07 de Junio del 2017 No.Orden: 199/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

C. IMBERTON, S.A. DE C.V. 06140812610145 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

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

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Comora de Medicamentos de 
Uso Hospitalario 

23 Cada Uno 

CÓD 02900025 - INMUNOGLOBULINA ANTI-D (Rho) HUMANA 
300mcg POLVO LIOFILIZADO O SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. 
FRASCO VIAL CON DILUYENTE 2ml O JERINGA PRELLENADA • 
(HyperRho; Presentación: Jeringa Prellenada de 1 mi; Marca: 
GRIFOLS; Fabricación: USA; Vencimiento: 08/2019; 
Concentración: 300mcgrs equivalente a 1500UI; Vía de 
Administración: IM) (R-2) 

$125.00 $2,875.00 

TOTAL.. $2,875.00 

SON: dos mil ochocientos setenta y cinco 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 199/2017, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
125/2017 y SOLICITUD DE COMPRA 135/2017, de FARMACIA. 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 Medicamentos 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 y producto según lo detalla la 
Orden de Compra. 

Elciboj 

ENTREGAS: 1 - 7 D íasJ iáb i l es a p a r t i r de l día s igu ien te de la d i s t r i b u c i ó n de la O rden de Compra . 

La a d m i n i s t r a c i ó n de la O rden de Compra , es tará a cargo de l Dr . Rafael A n t o n i o Mej ía Me léndez , Asesor de S u m i n i s t r o s Méd icos , de este 
hosp i ta l , q u i e n ac tuara de c o n f o r m i d a d a lo d ispues 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 p a r a e l c ic lo de Ges t 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 sel lo pa ra se l la r Acta de Recepción. Para ev i t a r i n conven ien tes en e l pago de su 
fac tu ra , 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 . 

SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,000.00, FA VOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD 
DE MINISTERIO DE SALUD. 

T o d o s los d o c u m e n t o s generados en e l p roceso de c o m p r a f o r m a n p a r t e i n teg ran te de esta O r d e n de Compra , con p lena fuerza o b l i g a t o r i a 
p a r a las par tes. 

F O N D O GENERAL 




