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B HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL” HORRLTAL
j DE SALUD UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) ............ i
|

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~~ °

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDO GENERAL T
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 ]
0C0106-2024
APAMO, S.A DE C. V i
___ 0614-030205-1052
UNIDAD DE PRECIO VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD MEDIDA (USS) (USS)

ITEM No. 23 CODIGO 10605210: Cateter para arteria
50 C/uU umbilical, con linea centinela radiopaca, longitud 15", fr 3.5, $21.00 $1,050.00
escala numerada, empaque individual esteril, descartable

ITEM No. 24 CODIGO 10605215: Cateter para arteria
50 c/uU umbilical, con linea centinela radiopaca, longitud 15", fr 5.0, $21.00 $1,050.00
escala numerada, empaque individual esteril, descartable

TOTAL, CON IVA USS: g $2,100.00

DOS MIL CIEN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO

Cateter para arteria umbilical, con linea centinela radiopaca, longitud 15", fr 3.5, escala numerada,
empaque individual esteril, descartable Marca :SILMAG, Origen Argentina, Vencimiento no menor de 2
23 afios a su recepcion en el almacen.

Cateter para arteria umbilical, con linea centinela radiopaca, longitud 15", fr 5.0, escala numerada,
empaque individual esteril, descartable Marca :SILMAG, Origen Argentina, Vencimiento no menor de 2
24 anos a su recepcion en el almacen.

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 0C0106-2024, CONTRATACION DIRECTA POR CALIFICATIVO DE URGENCIA CDCU
No.06-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 78/2024.

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Suministros del Hospital Nacional San Rafael, la recepcién se realizara en
dias habiles. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la

identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien

o Servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. 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 el Mirador y Pasaje Domingo Santos No.110
Colonia Escalon, San Salvador, Telefono: 2566-700/ 7631-1135 Nombre de contacto: Cesar Enrique Torres,

Correo Electronico: info@solmedicasv.com

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL
} U.CP
DOCUMENTO DISTRIBUIDO .
' SEP 2024 ~
EL: d 3 Dra.Silvia Evemlupe Bennett Soto

Titular HNSR W

MORF




