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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

" ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDO GENERAL

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

ORDEN DE COMPRA
Fecha 26 de agosto de 2024 _
7 0C0105-2024
SINTERZA, S.A DE C. V RGN
0614-110619-102-0
UNIDAD DE PRECIO VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD MEDIDA (USS) (USS)
ITEM No. 09 CODIGO 10601020: AGUJA DESCARTABLE 21
20,000 ¢/u x 3.81 cm (1%"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL $0.02 $400.00
ITEM No. 10 CODIGO 10601030: AGUJA DESCARTABLE 22 1 S
20,000 /U x3.81cm (11/2"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL $0.02 $400.00
ITEM No. 13 CODIGO 10602035. JERING/\ 5 mL, CON
40,000 c/uU ADAPTADOR LUER LOCK, AGUIA 21 x 3.81 cm (1 %"), $0.04 $1,600.00
DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
ITEM No. 25 CODIGO 10605267: Cateter para acceso
600 C/U veno§o cent.ral }8g, 3 vias,‘radiopafco, (30—3?) cm aguja de $26.19 $15,714.00
puncion, dilatador venoso, guia metalica, empaque
individual esteril, descartable
ITEM No. 32 CODIGO 10610170: Sonda para drenaje
urinario,de latex,con halon 5-15ml, 2v con valvula para X Tl
1,000 ¢/u jeringa tipo luer lock, calibre 16frtipo foley, empaque $1.75 $1,750.00
individual esteril, descartable
TOTAL, CON IVA USS: $19,864.00

DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO

AGUJA DESCARTABLE 21 X 3.81 cm (1 1/2"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL ,MARCA . CAD MEDICAL ,
3 ORIGEN CHINA.

AGUJA DESCARTABLE 22 X 3.81 cm (1 1/2"), EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL ,MARCA . CAD MEDICAL ,
10 ORIGEN CHINA.

JERINGA 5ML, CON ADAPTADOR LUER LOCK, AGUJA 21 X 3.81cm (1 1/2"), DESCARTABLE, EMPAQUE
13 INDIVIDUAL ESTERIL ,MARCA . CAD MEDICAL , ORIGEN CHINA.

CATETER PARA ACCESO VENOSO CENTRAL , 3 VIAS UNA DE 16G Y DOS DE 18G, RADIOPACO, 30cm DE

LONGITUD , AGUJA DE PUNCION, DILATADOR VENOSO,GUIA METALICA,EMPAQUE INDIVIDUAL
25 ESTERIL,DESCARTABLE, MARCA: MEDAS / MEDADV, ORIGEN . USA




SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX RECUBIERTO CON SILICON GRADO MEDICO, CON BALON 5
15ml, 2V CON VALVULA PARA JERINGA TIPO LUER LOCK, CALIBRE 16FR, TIPO FOLEY, EMPAQUE
32 INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,, MARCA: MEDAS / MEDADV, ORIGEN . USA

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 0C0105-2024, CONTRATACION DIRECTA POR CALIFICATIVO DE URGENCIA CDCU
N0.06-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 78/2024.

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Suministros deI'Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizard en
dias habiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la
identificacion del proceso e insumos segtn lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien

0 Servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar cita al 2594-4063/4066

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: Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada Médico Especialista |, y/o Licda.
lliana Carolina Alfaro de Castillo , Enfermera Hospitalaria, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, o a la direccién: Final

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

GARANTIAS: BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Debera presentar una fianza de Buena Calidad de los bienes
conforme a lo regulado en el documento de solicitud de propuestas.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: Calle principal, Colonia San Jose del Pino No.100-A
Santa Tecla, Correo Electronico: ventas@sinterza.com, Telefono: 2288-3553, Nombre de Contacto: David

Campos.
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