
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospi ta l Nac iona l " S a n Ra fae l " , S a n t a T e c l a , L a L iber tad 

U A C I de l Hosp i ta l S a n Ra fae l 

U N I D A D D E A D Q U I S I C I O N E S 

Y C O N T R A T A C I O N E S I N S T I T U C I O N A L P R E V I S I Ó N 
N O : 2 0 2 5 4 1 1 1 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 14 de Diciembre del 2018 No.Orden:256/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

R Z, S. A . DE C.V. 06142308031030 
CANTIDAD 

UNIDAD D E PRECIO V A L O R CANTIDAD 
M E D I D A U N I T A R I O T O T A L 

- - L I N E A : 0 2 0 2 Atenc ión HosD i t a l a r i a -P roduc tos Fer re teros - _ 

1 . C a d a U n o ' 
Cód igo 7 0 2 1 1 0 0 5 i- S A N I T A R I O C O L O R B L A N C O C O M P L E T O S T A N D A R D - • 
(De una p ieza y dob le desca rga ) (R-5) i 

$71 .00 , $71 .00 r -

1 i C a d a U n o > Cód igo 7 0 2 1 1 0 0 8 f - ' L A V A M A N O S M E D I A N O C O L O R B L A N C O S T A N D A R D S I N 
A C C E S O R I O S (De Pedes ta l ) (R-6) v 

$30 .00 f $30 .00 

- - TOTAL - $101 .00 

S O N : ciento un 00/100 dolares 

O B S E R V A C I O N : P a r a e fec tos d e pago , facturar ( C O N S U M I D O R F I N A L ) a nombre de T E S O R E R I A D E L H O S P I T A L N A C I O N A L S A N R A F A E L . , 
p resentar dup l i cado c l iente y c i nco (5) fo tocop ias , escr ib i r en la factura. N o . de O R D E N D E C O M P R A 256 /2018 , No . d e S O L I C I T U D D E C O T I Z A C I O N 
158 /2018 y S O L I C I T U D D E C O M P R A 166 /2018, de M A N T E N I M I E N T O . E l pago de las ob l i gac iones s e hará efect ivo dentro de los 6 0 d ías ca lendar io 
poster ior a la recepción de la factura y ac ta del producto o serv ic io y s e depos i tará en la cuen ta corr iente p ropo rconada por el contrat is ta según 
D E C L A R A C I Ó N J U R A D A D E P A G O (Anexa r Declarac ión para se r p resen tada en la UFI) . 

L U G A R D E E N T R E G A : A l m a c é n de Insumos No Méd icos del Hosp i ta l , la recepc ión s e rea l izara en d ías hábi les, e n horario de 7 :30 a m . a 12:00 m d . 
Deberá presentar N O T A D E R E M I S I O N o E N V I O cump l i endo c o n ios requis i tos n e c e s a r i o s pa ra la ident i f icación del p roceso e i n s u m o s según lo deta l la 
la O r d e n de C o m p r a . F a v o r concer ta r c i ta al 2 5 9 4 - 4 0 6 3 

L U G A R D E N O T I F I C A C I O N E S : N / A 

ENTREGA: 3-10 Días/Hábiles, a partir del día siguiente después de la recepción de la Orden de Compra. 
La administración de la Orden de Compra, estará a cargo del Sr. José Aníbal Suárez Martínez, Encargado de Bodega de 
Mantenimiento, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de 
Procedimientos para el ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y 
en la LACAP. 
A l momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Para evitar inconvenientes en el 
pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto y hacer entrega de la DECLARACIÓN 
JURADA DE PAGO. 
Todos los documentos generados en el proceso de compra forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza 
obligatoria para las partes. 
FONDO GENERAL 


