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G O B I E R N O D E E L S A L V A D O R FONDOS 
PROPIOS 

Hospital Nacional "San Rafael" 
Santa Tecla, La Libertad 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

NO: 
020261103 Hospital Nacional "San Rafael" 

Santa Tecla, La Libertad 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

NO: 
020261103 Hospital Nacional "San Rafael" 

Santa Tecla, La Libertad UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

PREVISION 
NO: 

020261103 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugary Fecha: j Santa Tecia 10 de Diciembre del 2021 No. O r d e n ; 324/2021 

R A Z O N S O C I A L DEL S U M I N I S T R A N T E NIT 

N.L. MEDIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE. 06141502171105 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

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

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalaria- UNIDAD DE E L E C T R O C I R U G I A 

Cada Uno CODIGO: 60302251 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON APLICACION 
DE CORTE Y SELLADO DE VASOS SANGUÍNEOS (R-02) 

$5,500.00 $27,500.00 

TOTAL. $27,500,00 

SON: VE INT IS IETE M I L Q U I N I E N T O S 00/100 D O L A R E S DE L O S E S T A D O S UNIDOS DE A M E R I C A 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 02: CODIGO: 60302251 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON APLICACIÓN DE CORTE Y SELLADO DE VASOS 
SANGUÍNEOS, Marca: ADVANCED, Modelo Ofertado: ESU-400, Origen: USA, Vida Útil: NO MENOR A 5 AÑOS. Garantía; 2 AÑOS 
POR DESPERFECTOS DE FÁBRICA. Mantenimiento Correctivo: Solo por desperfectos de fábrica. Mantenimiento Preventivo: Cada 
6 meses durante 2 años de duración de garantía. 

Forman parte integrante de la Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes; a) La 
Solicitud de Cotización, b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital; c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretación 
e instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL 
SAN RAFAEL, presentar duplicado diente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE 
COMPRA 324/2021, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 223/2021 y SOLICITUD DE COMPRA No. 243/2021. El pago de ias 
obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a la recepción de la factura y acta del bien. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en días hábiles. 
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. Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepción. Favor 
concertar cita al 2594-4065. 

PLAZO DE ENTREGA: 1 a 3 días Calendario, contados a partir del dia siguiente después de la distribución de la Orden de Compra, 

PAGO DE ANÁLISIS deberá realizarlo conforme al ACUERDO N° 11. De fecha 05 de enero de 2021. De El Órgano Ejecutivo en e! 
ramo de Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud. 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo del Señor Dany Elíseo Escobar Cerrato, Técnico en 
Mantenimienío II, quien actuará de conformidad a la LACAP, RELACAP y 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. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contratista en: 7 Séptima Calle Poniente, entre calle La Ceiba y Calle Francisco Campos No, 4925, San 
Salvador, Teléfonos: 2264-7576 / 7861-0429, correo electrónico: n.l.medic2017@qniail.com / Carios.n3ves@qrupQ-carson.com 
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