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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) e (e

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
0C0108-2024
FALMAR, SSADEC.V ) D‘,“/N'T, -
7 0614-310387004-0
UNIDAD DE PRECIO VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD MEDIDA (US$) (US9)
ITEM No. 35 CODIGO 11800007: Alcohol etilico
1,000 /U desnaturalizado 70 grados, envase de un litro $3.00 $3,000.00
ITEM No. 36 CODIGO 11800062:JABON DE GLUCONATO

300 c/u DE CLORHEXIDINA AL 4%, SIN DISPENSADOR, ENVASE DE $24.99 $7,497.00
3.7854 L (GALON)

TOTAL, CON IVA USS: $10,497.00

DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO

ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADO 70 GRADOS, ENVASE DE UN LITRO; OFRECEMOS: ALCOHOL
ETILICO DESNATURALIZADO 70° GL, ENVASE X 1 LITRO. Marca: FALMAR Qrigen: El Salvador Vencimiento:
35 No menor a 12 meses

JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%, SIN DISPENSADOR, ENVASE DE 3.7854 L (GALON);
OFRECEMOS: CLORHEXIDINA 4% JABON LIQUIDO, JABON LIQUIDO ANTISEPTICO, GLUCONATO DE

36 CLORHEXIDINA AL 4%, GALON Marca: FALMAR Origen: El Salvador Vencimiento: No menor a 12 meses

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 0OC0108-2024, CONTRATACION DIRECTA POR CALIFICATIVO DE URGENCIA CDCU
No0.06-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 78/2024.

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

identificacion del proceso e insumos segtin 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 5 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.

Avenida Irazu No.166, Colonia Costa Rica, San SALVADOR, Telefono 2270-0222, Persona de Contacto. Licda

Merlin Ramirez, Correo Electronico. info@falmar.biz
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