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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 LA IP y artículo 

6 del lincamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 
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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 S A L V A D O R 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 
N0:20254107 

O R D E N D E C O M P R A D E B I E N E S Y S E R V I C I O S 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 20 de Junio del 2017 No. Orden:203/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

C E L L F O O D D E C E N T R O A M E R I C A , S.A. D E C.V. 06141612081071 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

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

VALOR 
TOTAL 

LINEA:02Q2 Atención Hospitalaria-Compra de Insumos Médicos y 
de Laboratorio 

500 Cada Uno 

Código 11800055 - JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 
AL 4%, CON DISPENSADOR, ENVASE DE UN LITRO - (Jabón 
Gluconato de Clorexhidina al 4%, para usar con dispensador de 
pie, envase de un litro con valvula dispensadora por mi y con litro 
en cada valvula; Marca: FOAM SAFE; Origen: USA; Vencimiento 
24 meses) (R-1) 

$18.00 $9,000.00 

TOTAL. $9,000.00 

SON: nueve mil 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 203/2017, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
133/2017 y SOLICITUD DE COMPRA 143/2017, de ASESOR DE INSUMOS MEDICOS. 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 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. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES.N/A 
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• I n c l u y e la En t rega 12 D ispensadores de p ie , pa ra e l l avado q u i r ú r g i c o de manos. 

ENTREGAS: Prime Ai Entrega: 1 - 1 5 Días Ca lendar io 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 ; Segunda Entrega: 
4 0 - 5 5 Días Ca lenda r i o 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 ta rá a ca rgo de l Dr. Car los Ernes to Godines Va lenc ia , Med ico Asesor de I nsumos 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 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 p a r a 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 I ns t i t uc i ones 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 i c io , t r a e r sel lo pa ra se l la r Acta de Recepc ión. Para ev i t a r i nconven ien tes en e l pago de su 
fac tura , sacar Q U E D A N 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. 

Todos 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 t eg 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 
pa ra las par tes . 

RECURSOS P R O P I O S 




