
G O B I E R N O DE EL S A L V A D O R HOSPITAL 
M:MSUR„ . UNIDAD DE C O M P R A S PÚBLICAS (UCP) SAMSWAEI 

HOSPITAL N A C I O N A L " S A N RAFAEL" & 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54107 FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: P A T O L O G I A Y C I T O L O G I A 

f e c h a 14 d e junio d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC00é4-2024 

RA2 !ON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
INLAB MEDIO EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 061418( )8101070 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRiCIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

8 c/u 
ITEM No. 5: C O D I G O 30101542 - FORMALDEHIDO 
O FORMOL O FORMALINA (HCHO) SOLUCION NO 
MENOR AL 37%, G R A D O REACTIVO ACS, BIDON 
HERMETICO, RESISTENTE (20-25) LITROS. 

$ 287.50 $ 2,300.00 

11 c/u 
ITEM No. 6: C O D I G O 30101220 - A L C O H O L 
METILICO O METANOL ABSOLUTO (CH30H), 
G R A D O REACTIVO ACS, BIDON HERMETICO 
RESISTENTE (20 - 25) LITROS 

$ 285.00 $3,135.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 5,435.00 

MONTO TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 00/100 DÓLARES DE 
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

ITEM 5. 
• Presentación: En bidón nnetálico, c o n viñeta q u e incluya p ictogramas d e Sustancias 

Químicas Peligrosas, del Sistema Globa lmente Armonizado (SGA), correspondientes al 
p roducto . 

• Se incluirá Hoja d e Datos d e Segur idad en lo Primer Entrega. 
• F e c h a d e Vencimiento: Diciembre del 2028 
• Forma d e ent rega: 

Primera ent rega: 1 a 5 días hábiles posterior o recepción d e orden d e c o m p r a (2 
Bidones) 
Los entregas posteriores d e los 6 bidones restantes se entregarán según n e c e s i d a d , c o n 
previa notificación al proveedor al menos c o n 10 días hábiles d e anticipación. 

ITEM 6. 
• Presentación: En bidón metálico, c o n viñeta q u e incluya p ictogramas d e Sustancias 

Químicas Peligrosas, del Sistema G loba lmente Armonizado (SGA), correspondientes al 
p roducto . 

• Se incluirá Hoja d e Datos d e Segur idad en la Primer Entrega. 
• F e c h a d e Vencimiento: Diciembre del 2028 - , . » , . . 
• Forma d e ent rega: 

Primera ent rega: 1 a 5 días hábiles posterior a recepción d e orden d e c o m p r a (3 
Bidones) 
Los entregas posteriores d e los 8 bidones restantes se entregorón según n e c e s i d a d , 
c o n previa notificación al proveedor al menos c o n 10 días hábiles d e anticipación. 
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Forman parte integrante d e esta Orden d e C o m p r a , c o n p lena fuerza obl igator ia para las 
partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud d e Ofertas, b) Las a d e n d a s (si las tiubiere), c) 
Los ac larac iones a las ofertas (si las hiubiere), d) Las enmiendas (si las tiubiere), e) Las consultas 
(si las hubiere), f) La oferta d e la Contratista presentada en este Hospital, g) La interpretación e 
instrucción sobre la forma d e cumplir las obl igaciones formuladas por el Hospital, h) Las 
garantías (si las hubiere), i) Las modif icativas (si las hubiere) y j) Otros documentos que e m a n e n 
d e la presente Orden d e C o m p r a . En caso d e controversia entre estos documentos y la Orden 
d e C o m p r a , prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tablecer en la factura, 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC00A4-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 
56-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 48/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e M e d i c a m e n t o s del Hospital Nac iona l "Son Rafael " , la 
recepción se realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO 
cumpl iendo c o n ios requisitos necesarios para la identificación del proceso e insumos según lo 
detal la la Orden d e C o m p r a . Al momento d e la ent rega del bien, traer sello para sellar A c t a 
d e Recepción. Favor concer ta r c i ta al 2594-4064. 
PLAZO DE ENTREGA: Conforme se es tab lece en ESPECIFICACIONES TÉCNICAS d e c a d a Item, 
todos los plazos contados a partir del día siguiente después d e distribuida la Orden d e 
C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C u a n d o apl ique conforme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

En caso d e requerir modificación se solicita p roceder conforme artículo 158 d e la Ley d e 
Compras Públicas. 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o c a r g o d e (Titular) Dr. Lázaro Alberto Iroheta Díaz, Jefe d e Patología; (Sustituto) Dr. 
Brayan Josué Escamilla García, Médico Patólogo, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4140 / 4139, correo 
electrónico: lazaro.iraheta@salud.gob.sv / brayan.escamil la(s'$alud.gob.sv o a la dirección: 
Final 4ta. Cal le Oriente No. 9-2, Distrito d e Sonta Tecla, Municipio d e lo Libertad Sur, 
Depar tamento d e La Libertad, Hospital Nac iona l "San Rafae l " . 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: La contratista deberá otorgar a favor 
del HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" un PAGARÉ, equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del 
valor total d e la orden d e c o m p r a , el cua l servirá pora garantizar su cumpl imiento estricto. 
(dicho poggré deberá posar a suscribirlo a lo UCP de este Hospital). 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
A v e n i d a Principal, Residencial Villa Flores, C a s a No 22, Altavista l lopango, San Salvador, 
Teléfonos: 2253-2210 y 2253-2199, correo electrónico: in lGbmedicventas l@qmai l .com, persona 
d e c o n t a c t o : Verónica Díaz. 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

EU. 
1 9 JUN 2024 

Dra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 
Titular HNSR 

VGH/¡moreno 
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