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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 
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O 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDOS PROPIOS 

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

F e c h a 19 d e o c t u b r e d e 2023 i : : ORDEN DE COMPRA 
OC0063-2023 

DIMEDIC, S.A. DE C.V. DU 
061404-

/NIT 
1151024 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

500 c/u 
C O D I G O 11106075 - SEDA NEGRA TRENZADA 2/0, SIN 
A G U J A , LONGITUD (75-90)cm, PAQUETE DE 10 HEBRAS, 
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. (ITEM No. 7) 

$1.29 $645.00 

TOTAL, CON IVA US$: $645.00 
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 7: SEDA NEGRA SIN AGUJA 12 HEBRASX75 C M 2/0 (SUTU227). M a r c a : SMI. Origen: BELGICA. 
Vencimiento: NO MENOR A 18 MESES. 

FACTURACIÓN: Poro efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre del HOSPITAL NACIONAL "SAN 
RAFAEL", presentar dupl icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE 
COMPRA OC0063-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 37-2023 y SOLICITUD DE COMPRA No. 42/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros del Hospital Nacional "San Rafael", la recepción se realizará en 
días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo c o n 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 A c t a de Recepción. Favor concertar cita al 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 10 días hábiles a partir del día siguiente de distribuida 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, cuando aplique. 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 
Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o cargo el Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada (Médico Especialista I) y/o Licdo. Iliano Carolina Alfaro de 
Castillo (Enfermera Hospitalaria), Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 / 4032, correo electrónico: 
marcos.gutierrez@salud.gob.sv / iliana.alfaro@salud.qob.sv o a la dirección: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, 
Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional "San Rafael". 
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DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Calle Motocross, Residencial Lomas de Zanzíbar No. 12, San Salvador. Teléfono: 2519-4815, persona de 
contacto: Efraín Ernesto Rosales. Correo electrónico: procesos@dimedicslv.com 
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HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

2 3 0CT 2023 
Dra. A n a Margarilerl5e La O M e l a r a 

Titular HNSR 
gmurcia 
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