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Hospital Nac iona l " S a n Ra fae l " , San ta T e d a , La Libertad UNIDAD DE A D Q U I S I C I O N E S 

PREVISIÓN 
NO:20254110 UACI del Hospital S a n Rafael 

Y C O N T R A T A C I O N E S INSTITUCIONAL 
PREVISIÓN 

NO:20254110 UACI del Hospital S a n Rafael 
-

PREVISIÓN 
NO:20254110 

O R D E N DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 11 de Enero del 2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

No.Orden: 10/2019 

NIT 

INGENIERIA DE HIDROCARBUROS, S.A. DE CA^. 06142407091028 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

IV1EDIDA D E S C R I P C I O N 
P R E C I O 

UNITARIO 
VALOR 
T O T A L 

. INEA:0202 Atención H o s p i t a l a r i a - C u p o n e s d e Gaso l i na y 
Diese l . 

1200 C a d a Uno 

81203050 A C E I T E D I E S E L E N C U P O N E S DE $10.00 
D O L A R E S O C U P O N G E N E R I C O DE $ 10.00 (SE 
R E Q U I E R E C O N L A L E Y E N D A : " 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 " , C U P O N DE $ 10.00 A C E I T E D I E S E L 
C U P O N C O N N U M E R O C O R R E L A T I V O Y N U M E R O DE 
O R D E N DE C O M P R A ) ( A c e i t e Diesel en c u p o n e s d e $ 
10.00 C/U, Marca : P D V , Or igen: V E N E Z U E L A . ) ( R - 1 ) 

$10.00 $12,000.00 

200 C a d a Uno 

81203150 G A S O L I N A R E G U L A R E N C U P O N E S DE $ 
10.00 D O L A R E S O C U P O N G E N E R I C O DE $10.00 (SE 
R E Q U I E R E C O N L A L E Y E N D A : " 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 " , C U P O N DE $ 10.00 G A S O L I N A R E G U L A R 
C U P O N C O N N U M E R O C O R R E L A T I V O Y N U M E R O DE 
O R D E N DE C O M P R A ) ( G a s o l i n a Regu la r de $ 10.00 C / U , 
Marca : P D V , Or igen: V E N E Z U E L A . ) ( R - 2 ) 

$10.00 $2,000.00 

TOTAL. E14,000.00 

S O N : catorce mil 00/100 dolares 

O B S E R V A C I O N : Para efectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R FINAL) 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 . , presentar dup l icado c l iente y c inco (5) fotocopias, escr ib i rán la factura. No. de O R D E N DE C O M P R A 10/2019, N° de 
S O L I C I T U D DE C O T I Z A C I O N 06 /2019 y S O L I C I T U D DE C O M P R A 11/2019, de S E R V I C I O S G E N E R A L E S . El pago de las 
ob l i gac iones se hará efectivo dentro de los 60 días ca lendar io poster iora la recepción de la factura y acta del bien o sen/icio y se 
depositará en la cuenta coniente proporc ioada por el contratista según D E C L A R A C I O N JUFÍADA DE P A G O (anexar declaración para 
ser presentada en la UFI). 

L U G A R DE ENTREGA:Almacén de Insumes No Médicos del Hospital , la recepción se real izara en días hábi les, en horario de 7:30 
a m . a 12:00 md. Deberá presentar N O T A DE R E M I S I O N o ENVIO cump l iendo con los requisitos necesar ios para la ident i f icación del 
proceso e insumes según lo deta l la la Orden de Compra . Favor concertar cita para entrega a l : 2594-4063 

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



UNÁMOSOS PARA CRECER 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
UNIDAD D E ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 

INSTITUCIONAL 
T E L : 2594-4015 

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 10/2019 

ENTREGA: 1-10 días hábiles contados a partir del día siguiente después de distribuida la Orden 
de Compra. 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo del Lic. Walter Alexander Mejía Cortez, 
jefe de Servicios Generales, 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. 

Al 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, después de la entrega del 
producto. 

FONDO GENERAL 

SUMtmSfRANTE / 
4. \s~í^ ' 


