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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL 

Final 4 ta . C a l l e Or iente No . 9-2, Santa Tec la La L ibertad, Hospital N o c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c l i a 12 d e sept iembre d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
OC0049-2023 

DIAGNOSAL S.A. DE C.V. DUI 
0614-291 

/NIT 
012-lOé-é 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(USS) 

VALOR TOTAL 
(USS) 

12 C/U 

Código 30106710. PRUEBA RAPIDA PARA 
DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM DE HEPATITIS B, 
METODO INMUNOCROMATOGRAFICO, SET (25 = 50) 
PRUEBAS (ITEM 1) 

$71.60 $ 859.20 

12 C/U 

Código 30106711. PRUEBA RÁPIDA PARA 
DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE HEPATITIS C , 
MÉTODO INMUNOCROMATOGRAFICO, SET (25 - 50 ) 
PRUEBAS (ITEM 2) 

$ 88.40 $ 1,060.80 

3 C/U 
Código 30103585. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
CEFTRIAXONA 30 MICROGRAMOS, VIAL DE 50 DISCOS. 
(ITEM 19) 

$5.65 $ 16.95 

3 C/U 
Código 30103627. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
IMEPÉNEN 10 MICROGRAMOS, VIAL DE 50 DISCOS. (ITEM 
21) 

$ 5.65 $ 16.95 

3 C/U 
Código 30103650. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
PENICILINA 10 U.l. VIAL C O N BRAZO DISPENSADOR DE 50 
DISCOS. (ITEM 22) 

$ 5.65 $ 16.95 

3 C/U 
Código 30103Ó71. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
TEICOPLANINA 30 gg, VIAL C O N BRAZO DISPENSADOR 
DE 50 DISCOS. (ITEM 25) 

$5.65 $ 16.95 

3 C/U 
C O D I G O : 30103635. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 
MEROPENEM 10 MICROGRAMOS, VIAL DE 50 DISCOS.( 
ITEM 27) 

$5.65 $ 16.95 

3 C/U 
C O D I G O : 30103570. PRUEBA DE SENSIBIUDAD DE 
CEFEPIME 30 MICROGRAMOS, VIAL C O N BRAZO 
DISPENSADOR DE 50 DISCOS. (ITEM 28) 

$5.65 $ 16,95 

TOTAL, CON IVA US§: $2,021.70 

DOS MIL VEINTE Y UNO 70/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS Di AMIRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: PRUEBA DE HEPATITIS B (Hbs Ag) PRESENTACION: SET DE 30 PRUEBAS, MARCA: ABBOTT/SD , ORIGEN: 
KOREA. VENCE: 8-12 MESES 

ITEM No. 2: HEPATITIS C (HCV) SET DE 30 PRUEBAS MARCA: ABBOTT/SD ORIGEN: KOREA VENCE: 8-12 MESES. 

ITEM No. 19: CEFTRIAXONA CRO-30 UG. (ROCEPHIN) VIAL x 50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA 
VENCE: 12 MESES 
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ITEMNo. 21:IMIPENEM, IPM-lOug. VIALX50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA VENCE: 12 MESES 
ITEM No. 22: PENICILINA, P-10 ug, VIAL X 50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA VENCE: 04/2025 

ITEM No. 25: TETRACICLINA TE-30 ug. VIAL X 50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA VENCE: 12 MESES 

ITEM No. 27: MEROPENEM, MEM-10 ug. VIAL X 50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA , VENCE: 01/2024 

ITEM No. 28: CEFEPIME FEP-30 ug. VIAL X 50 MARCA: BIOANALYSE ORIGEN: TURKIA VENCE: 12 MESES 

FACTURACIÓN: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERÍA DEL HOSPITAL 
NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar dupl icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0049-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No,32-2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 34/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes No médicos del Hospital Nacional "Son Rafael", la recepción se 
realizará en días iióbiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos 
necesarios para la identificación del proceso e insumes 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 2594-4000-ext 4063 

PLAZO DE ENTREGA: de 1 o 10 dios Fiábiles (para los ítems 19, 21,22, 25 y 28, se entregaran de 1 o 45 días hábiles) 
a partir del día siguiente después de la distribución de la Orden de Compra, 
FORMA DE ENTREGA: 
Conforme a: LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. En caso de requerir modificación se solicita proceder 
conforme artículo 158 de la Ley de Compras Públicas. 

Pago de análisis conforme al ACUERDO N° 11, del 05 de enero de 2021, del Órgano Ejecutivo en el ramo de 
Haciendo, o solicitud del Ministerio de Salud. (Cuando Aplique) 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a cargo de Licenciodo Georgino Lucrecia López Melará Jefe de Laboratorio Clínico y Licenciada Edna 
Jacqueline Cruz de Jiménez, Profesional en Laboratorio Clínico, Segundo Nivel, Teléfono: 2594-4000 Ext, 4123 o a la 
dirección: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional "San Rafael". 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: DIRECCION, ALAMEDA ROOSEVELT Y 59 AV, NORTE 
CASA 173 COL. FLOR BLANCA SAN SALVADOR, TELEFONOS 2566-1124-2564-6777 CORREO ELECTRONICO , 
DlAGNOSAL@YAHOO.COM, CONTACTO ROBERTO AMAYA 
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Dra. Ano M a r g a r i l p - ^ La O Melara 
lifUlar HNSR 

Mrodas 
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

U.C.P. 
DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
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