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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDOS PROPIOS

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”

ORDEN DE COMPRA
fecha , 09 de octubre de 2023 0C0054-2023
PRODUCTOS INNOVADORES CENTROAMERICANOS, S.A. DEC.V. DUI‘{NIT
] ] 06141407051046
UNIDAD 3 RRERIO VALOR
CANTIDAD MEEI;IIEDA DESCRIPCION U?E";gg)lo TOTAL (USS)
CODIGO 11800054: JABON DE GLUCONATO DE '
200 c/uU CLORHEXIDINA AL 4 % EN ESPUMA, CON DISPENSADOR | $ 23.00 $4,600.00
DE PIE, ENVASE DE UN LITRO (I-1)
TOTAL, CON IVA USS: $4,600.00

CUATRO MIL SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: ITEM No. 1: JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4 % EN ESPUMA,
CON DISPENSADOR DE PIE, ENVASE DE UN LITRO (I-1. FABRICANTE ROKER, MARCA HIBICLEN/ROKER, ORIGEN: PERU,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES, REGISTRO SANITARIO:IM017105122013

FACTURACION: 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, ORDEN DE COMPRA
0C0054-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 43-2023 y SOLICITUD DE COMPRA No. 48/2023.

LUGAR DE ENTREGA: Aimacén de Suministros del Hospital Nacional “San Rafael", la recepcién se realizard en dias hdbiles.
Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacién del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Almomento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcion.
Favor concertar cita al 2594-4065.

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 15 dias hdbiles a partir del dia siguiente después de la distribucién de la Orden de
Compra.

FORMA DE ENTREGA: Conforme a: LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTION DE
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD.

En caso de requerir modificacion se solicita proceder conforme articulo 158 de la Ley de Compras Publicas. Pago de andilisis conforme al
ACUERDO N° 11, del 05 de enero de 2021, del Organo Ejecutivo en el ramo de Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud. (cuando aplique)

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:
estard a cargo del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada, Medico Asesor de Insumos Médicos o Licda. liana Carolina
Alfaro, Enfermera Supervisora de Suministros Médicos, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 / 4032, correo electrénico:

marcos.gutierrez@salud.gob.sv / lliana.alfaro@salud.gob.sv o a la direccién: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2,
Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional "San Rafael”.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA:
BOULEBARD PYNSA O ACERO, CALLE L-2 CIUDAD MERLIOT, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD Teléfono: +503
2562-7879, Correo electrénico: ventasgx@prodincasa.com
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