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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

1 l u M ' i 1 A l 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

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

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL 

Final 4 ta . Cal le O r i en te N o . 9-2, Dist r i to de Santa Tec la , M u n i c i p i o de La L iber tad Sur, La L iber tad , 

Hosp i ta l Nac iona l " S a n R a f a e l " 

Fecha 29 de agos to de 2024 
ORDEN DE COMPRA 

OC0109-2024 

• . . . DE EL SALVADOR,S.A DE C.V . DUI/NIT 

0614-130901-101-0 

C A N T I D A D 

U N I D A D DE 

M E D I D A 

DESCRIPCIÓN 

PRECIO 

UNITARIO 

( U S $ ) 

V A L O R T O T A L 

(US$) 

12 C / U 

ITEM N o 4 C ó d i g o : 3 0 1 0 2 3 0 8 - E O S I N A 

A M A R I L L A (EA 50), S O L U C I O N P O L I C R O M A Y 

S O L U C I O N 3B DE P A P A N I C O L A O U P A R A 

M I C R O S C O P I A , F R A S C O 1 LITRO, P R O T E G I D O 

DE LA LUZ. 

• $173 .00 $2 ,076 .00 

12 c/u 

ITEM N o 5 C ó d i g o : 3 0 1 0 2 4 4 8 - N A R A N J A G 

P A P A N I C O L A O U S O L U C I Ó N ( O G 6), P A R A 

M I C R O S C O P I A , F R A S C O (1 - 4 ) LITROS. 

$173 .00 $2 ,076 .00 

TOTAL, CON IVA USS: $4,152.00 

CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO 

4 

S O L U C I O N 3B DE P A P A N I C O L A O U S O L U C I O N P O L I C R O M A EA 50 P A R A CITOLOGIA. 

P R E S E N T A C I O N FRASCO DE 1 L I T R O . M A R C A . M E R C K S I G M A ALDRICH,ORIGEN A L E M A N I A , 

V E N C I M I E N T O 30 .01 -2027 0 POSTERIOR. 

5 

S O L U C I O N P A P A N I C O L A O U 2A S O L U C I O N DE A N A R A N J A D O G (0G6 ) P A R A 

C ITOLOGIA .PRESENTACION FRASCO DE 1 LITRO, M A R C A . M E R C K S I G M A A L D R I C H , 

O R I G E N l A L E M A N I A , V E N C I M I E N T O 31 -07 -2026 0 POSTERIOR 

FACTURACIÓN: Para e fec tos de pago, fac tu ra r ( C O N S U M I D O R FINAL) a n o m b r e de TESORERIA DEL 

HOSPITAL N A C I O N A L S A N RAFAEL , p resen ta r dup l i cado c l i en te , es tab lece r en la fac tu ra , DESCRIPCIÓN 

DEL C O D I G O SINAB, O R D E N DE C O M P R A O C 0 1 0 9 - 2 0 2 4 , S U B A S T A INVERSA ELECTRONICA SIE N o . 77 -

2024 y SOLICITUD DE C O M P R A N o . 7 1 / 2 0 2 4 . 



LUGAR DE ENTREGA: A lmacén de M e d i c a m e n t o s de l Hosp i ta l Nac iona l San Rafae l , la recepc ión se 

realizará en días hábi les. Deberá p resen ta r N O T A DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o con los requ is i tos 

necesar ios para la ident i f i cac ión de l p roceso e i nsumos según lo deta l la la O r d e n de C o m p r a . A l 

m o m e n t o de la en t rega de l b ien o Serv ic io , t raer sel lo para sel lar Ac ta de Recepción. Favor conce r ta r 

ci ta al 2 5 9 4 - 4 0 6 7 - / 2 5 9 4 - 4 0 6 4 

FECHA DE ENTREGA: de 1 a 15 dias hábi les después de rec ib ida la O r d e n de C o m p r a . 

fORM/K DE ENTREGA: C o n f o r m e a :LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE 

ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD 

(cuando apl¡que),En caso de requer i r mod i f i cac ión se sol ic i ta p r o c e d e r c o n f o r m e al articulo 158 de la 

Ley de Compras Publicas. , . 

Pago de análisis c o n f o r m e al ACUERDO No.11 del 05 de enero de 2021, de l O rgano Ejecut ivo en el 

R a m o de Hac ienda a so l ic i tud del M in i s t e r i o de Sa lud (Cuando Ap l ique) 

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Lázaro A lbe r t o Iraheta Diaz, Jefe de Patología , y / o Dr. 

Brayan Josué Escami l la García, M e d i c o Pató logo, Te lé fono : 2 5 9 4 - 4 0 0 0 Ext. 4 1 4 0 , o a la d i recc ión : Final 

4 ta . Cal le Or ien te No . 9-2, Distr i to de Santa Tec la , M u n i c i p i o de La L iber tad Sur, Hosp i ta l Nac iona l 

"San R a f a e l " . 

GARANTIAS: BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Deberá p resen ta r una f ianza de Buena Ca l idad de los 

b ienes c o n f o r m e a lo regu lado en el d o c u m e n t o de so l ic i tud de p ropues tas . 

D IRECCION P A R A NOTIF ICACIONES DE LA C O N T R A T I S T A : 11 aven ida nor te BIS N o . 5 1 3 Cen t ro de 

G o b i e r n o ,San Sa lvador , Te l e fono 2 5 2 3 - 2 8 0 0 y 2 2 2 2 - 6 6 8 0 , N o m b r e de C o n t a c t o : José Ricardo 

M a r r o q u i n , C o r r e o E lect rón ico: i v o n n e . r o d r i g u e z @ g r u p o r g h . c o m 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

O 2 SEP 2024 
E U . 
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Dra.Si lv ia Evelyn G u a d a l u p e Benne t t So to 

T i tu lar HNSR 

MORF 


