Lugar y Fecha:

Santa Tecla 22 de Febrero del 2022

GOBIERNO DE EL SALVADOR FONDOS
PROPIOS
Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
i NO:20254113
UGHdelespitl Samiaisl UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS
MEDICOS—

No.Orden:28/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 05110804021017
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD' [—ihion L o> CRimCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS - -
Codigo: 10705035 Venda de gasa 4" x 10 yardas, empaque

3500 Cada Uno individual, rollo (R-79) $0.65 $2,275.00
2000 Cada Uno |Cddigo: 12100040 Brazalete para identificacion, pediatrico (R-95) $0.07 $140.00
- - TOTAL.......ccoccvee... - $2,415.00

SON: dos mil cuatrocientos quince 00/100 délares

OBSERVACION: Para renglén 95 50% color rosado y 50% color azul celeste.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:
Renglén No.79 Venda de gasa 4" x 10 yardas, empaque individual,
VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES
Rengléon No.95 Brazalete para identificacion, pediatrico SIN MARCA, ORIGEN CHINA |, SIN VENCIMEINTO

rollo MARCA; MIGASA, ORIGEN, EL SALVADOR.

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La
Solicitud de cotizacion b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretacion
e instruccion 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 cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE
COMPRA 28/2022, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 019/2022 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 028/2022, El pago de las
obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcién de la factura y acta del bien o servicio.

LUGAR DE ENTREGA :Almacén de Insumos Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles.
Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4065-
2594-4068.

PLAZO DE ENTREGA: DE 1 A 5 dias Habiles, Después De Distribuida La Orden De Compra.

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a cargo del Dr. Luis Fernando Solorzano Medico Asesor de Insumos
Médicos de Este Hospital, quien actuara, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el
ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP.

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: TELEFONO 2278-1585 NOMBRE DE CONTACTO : MARIO ROSEU CORREQO
ELECTRONICO : Surtimedicsadecv@gmail.com
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