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

VERSIÓN PÚBLICA 

"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 lincamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 



Hospital Nacional "San Rafael" , S a n t a Tecla, La Libertad 

UACI de l Hospital S a n R a f a e l 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
L u g a r y F e c h a : Santa Tecla 14 de Junio del 2017 No. Orden .201/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 05110804021017 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

_INEA:0202 Atención Hospi ta la r ia -Compra de M e d i c a m e n t o s de 
J s o Hospitalario 
CÓDIGO 0 2 8 0 0 0 5 0 - DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. BOLSA O FRASCO PLÁSTICO 
FLEXIBLE 250ml - (Dextrosa en a g u a des t i l ada , 10%, solución 
nyec tab le , I.V., Bolsa o f r a sco plástico, flexible, 250ml; Marca: 
•ELMED; Origen: El Sa lvador , Vencimiento: No m e n o r de un (01) 
a ñ o ) (R-1) 

3 6 0 C a d a Uno $ 0 . 7 5 $ 2 7 0 . 0 0 

ÓDIGO 0 2 8 0 0 1 4 0 - DEXTROSA + SODIO CLORURO (5 + 0 .3)% 
SOLUCIÓN INYECTABLE HIPOTÓNICA I.V. BOLSA O PLÁSTICO 
FLEXIBLE, 250ml - (Dextrosa + Sodio Cloruro (5+0.3)%, solución 
nyec tab le , hipotónica, I.V., Bolsa o f r a sco plástico, flexible, 250ml; 
Marca: DELMED; Origen: El Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 
un (01) a ñ o ) (R-2) 

3 3 0 0 C a d a Uno $ 0 . 7 5 $ 2 , 4 7 5 . 0 0 

TOTAL, $ 2 , 7 4 5 . 0 0 

SON: d o s mil s e t e c i e n t o s c u a r e n t a y c i n c o 0 0 / 1 0 0 d o l a r e s 

OBSERVACION: P a r a e f e c t o s de p a g o , fac tura r (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
p r e s e n t a r dupl icado cliente y cinco (5) fo tocop ias , escribir en la fac tura , No. de ORDEN DE COMPRA 2 0 1 / 2 0 1 7 , No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
1 3 2 / 2 0 1 7 y SOLICITUD DE COMPRA 1 4 2 / 2 0 1 7 , de FARMACIA. El p a g o de las ob l igac iones se ha rá efect ivo den t ro de los 60 d í a s ca lendar io 
p o s t e r i o r a la recepción de la factura y ac t a del p roduc to . 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Med icamen tos de l Hospital, la recepción se realizara en d í a s hábi les , en horario de 7 :30 am. a 12 :00 md. Deberá 
p r e s e n t a r NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo con los requisi tos n e c e s a r i o s pa ra la identificación de l p r o c e s o y p roduc to s e g ú n lo detal la la 
Orden d e Compra . 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

ENTREGAS: 1 - 5 Días HájBiles a pa r t i r del d ía s igu ien te de la d is t r ibuc ión de la Orden de Compra . 

La admin i s t r ac ión de la Orden de Compra, e s t a r á a cargo de l Dr. Rafael Antonio Mejía Meléndez, Aseso r de Sumin i s t ros Médicos, de e s t e hospi ta l , qu ien 
a c t u a r a de c o n f o r m i d a d a lo d i spues to en el n u m e r a l 6.10 del Manual de P roced imien tos p a r a el ciclo de Gest ión de Adquis ic iones y Con t ra tac iones de las 
Ins t i tuc iones de la Admin i s t rac ión Pública y en la LACAP. 

Al m o m e n t o de la en t r ega del p r o d u c t o o servicio, t r a e r sello p a r a sel lar Acta de Recepción. Para ev i ta r inconven ien tes en el pago de su fac tura , s aca r 
QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , d e s p u é s de ta en t r ega del p roduc to . 
SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,000.00, FA VOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE MINISTERIO 
DESALUD. 

T o d o s los d o c u m e n t o s g e n e r a d o s en e l p roceso de c o m p r a f o r m a n p a r t e in t eg ran te de es ta Orden de Compra , con p l e n a f u e r z a obl igator ia p a r a las pa r t e s . 

RECURSOS PROPIOS 




