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UNIDAD SOLICITANTE: RADIOLOGIA E lAAAGENES 

PREVISION 
NO: 

020254107 

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

Lugar y Fecha: Santa Tecla 16 de Agosto del 2022 No. Orden: 171/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

SURTIMEDIC, S.A. DE C V . 05110804021017 
CANTIDAD UNIDAD DE 

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

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalar ia— MEDIO DE CONTRASTE 

300 C a d a Uno C O n i G O 10403020 MEDIO DE CONTRASTE Y O D A D O AL (30-50)% 
NO IONIZADO, FRASCO VIAL (30-50)ml [R-03) $30.00 $9,000.00 

TOTAL. $9,000.00 

SON: NUEVE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 03: MEDIO DE CONTRASTE NO IÓNICO, 300MG l/ML, FRASCO VIAL DE 50ML C/U, M A R C A ; GE HEALTHCARE 
(OMNIPAQUE) ORIGEN: IRLANDA, Vencimiento: no menor d e 12 meses. 

Forman porte Integrante de la Orden de C o m p r a , c o n pleno fuerza obligatorio pora las partes, los documentos siguientes; a) 
La Solicitud de Cotización, b) La oferto de la contratista presentado en el Hospital; c) Las modif icaciones que surjan y d) La 
interpretación e instrucción sobre la forma d e cumplir los obl igaciones formuladas por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Pora efectos de p a g o , facturor ¡CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACiONAL SAN 
RAFAEL, presentar dup l icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA No. 
171/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 132/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 144/2022. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes Médicos del Hospital Nocional San Rafael, lo recepción se realizará en días hábiles. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo c o n los requisitos necesarios para la identificación del proceso e 
insumes según lo detal lo lo Orden de C o m p r a . Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acto de Recepción. 
Favor concertar cita al 2594-4065. 

PAGO DE ANÁLISIS c u a n d o apl ique, deberá realizarlo conforme al ACUERDO N° 11. De fecho 05 de enero de 2021. De El 
Órgano Ejecutivo en el ramo de Hac ienda, a solicitud del Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA: de 1 o 10 días hióbiles a partir del dio siguiente después de la distribución de la Orden de C o m p r a . 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a c a r g o d e la L i c d a . A n a Elizabeth Ventura Álvarez, Jefe d e 
Radiología o L i c d a . Damaris El izabeth Rodríguez Martínez, Técnico e n Radiología quienes actuarán con jun ta o 
s e p a r a d a m e n t e d e c o n f o r m i d a d a la L A C A P , RELACAP y lo dispuesto en el numeral 6.10 de l M a n u a l d e Procedimientos 
p a r a el c i c l o d e Gestión d e Adquis ic iones y C o n t r a t a c i o n e s d e las Instituciones d e la Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contratista en: ó Cal le Poniente, entre 8 y 10 Avenida Sur, No 5-6, Barrio El Calvar io, Santa Tecla, 
La Libertad, Teléfono: 2237-1613, 2237-1628, 2237-1648. correo electrónico; surt imedic5adecv@gmaii .com 
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