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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54105 FONDO GENERAL

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, La Libertad Sur, La Libertad, Hospital Nacional

“San Rafael”
Fecha 11 de junio de 2024 QRREN DE, C,OMPRA
0C0063-2024
IMPRESOS DOBLE G, §.A. DE C.V. DUI/NIT
0614-021096-102-8 d
UNIDAD DE PRECIO VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD | MEDIDA (USS) (USS)
Cddigo 80101644 SOBRE DE PAPEL BOND, 45
10,000 c/uU X 38 cms, PARA PLACA DE RAYOS X (ITEM $0.33 $3,300.00
No.1) '
Codigo: 80101643 SOBRE DE PAPEL BOND,
8,000 (@70 31 X 38 cms, PARA PLACA DE RAYOS X (ITEM $0.18 $1,440.00
No.2)
TOTAL, CON IVA USS: $4,740.00

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

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO

SOBRE DE PAPEL BOND, 45 X 38 cms, PARA PLACA DE RAYOS X ,SEGUN MUESTRA

SOBRE DE PAPEL BOND, 31 X 38 cms, PARA PLACA DE RAYOS X SEGUN MUESTRA
2

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 OC0063-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SIE No. 60-
2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 52/2024.

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Suministros del Hospital Nacional San Rafael, la recepcién se
realizard en dias habiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los
requisitos necesarios para la identificaciéon del proceso e insumos segln lo detalla la Orden de
Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepciéon. Favorl
concertar cita al 2594-4000 EXT 4077-4068/4065

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 15 dias habiles despues de recibida 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
(cuando aplique),En caso de requerir modificacion se solicita proceder conforme al articulo 158 de la
Ley de Compras Publicas.

Pago de analisis conforme al ACUERDO No.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:Sr.Juan Angel Davila Alvarez, Encargado de Impresiones ,

Teléfono: 2594-4000 Ext. 4078, o a la direccion: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa

Tecla, La Libertad Sur,La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA:

Direccion: 15 Avenida sur pasaje Argentina, Barrio Santa Anita, No.1027-A, San Salvador. Telefono:
2281-5409/ 7226-6570, Contacto: Rebeca Abarca de Rosales, Correo Electronico:
impresosdobleg@hotmail.com

Dra.Silvia Evelyn Guadalupe Bennett Soto
Titular HNSR
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