
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

H0S1''ÍT AL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO C L Í N I C O Y BANCO DE SANGRE 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL 

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, Municipio de La Libertad Sur, La Libertad, 

Hospital Nacional "San Rafael" 

Fecha 29 de agosto de 2024 ORDEN DE COMPRA 

OC0116=2024 

ESERSKI HERMANOS,S.A DE C.V DI 

0614-lí 

JI/NIT 

¡0357=001-7 

CANTIDAD 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 

PRECIO 

UNITARIO 

• (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

10 C/U 

ITEM No 25 C ó d i g o : C O D I G O : 30104240 

A G A R MUELLER HINTON, DESHIDRATADO, 

FRASCO 500 G R A M O S 

$156.31 $1,563.10 

TOTAL, CON IVA USS: $1,563.10 

UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES 10/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN S E G Ú N LO OFERTADO: 

ITEM No. DESCRIPCIÓN S E G Ú N LO OFERTADO 

25 

Agar Mueller Hinton Conforme a la norma internacional para medios empleados en 

antiobiogramas M6-A2 de CLSI Código Fabricante: CM0337 Presentación; Frasco de 500 

gramos Marca: Oxoid Origen: Inglaterra Vencimiento: 24 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, DESCRIPCIÓN 

DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0116-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SIE No. 82-

2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 66/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: A lmacén de Medicamentos del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se 

realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos 

necesarios para la identif icación del proceso e insumos según lo detalla la Orden de Compra. Al 

momento de la entrega del bien o Servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Favor concertar 

cita al 2594-4064-/2594-4067 



FECHA DE ENTREGA: IRA ENTREGA 5 UNIDADES 

• DENTRO DE UN PERIODO DE 1 A 8 DÍAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE 

LA DISTRIBUCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. 

2DA ENTREGAS UNIDADES 

• DENTRO DE UN PERIODO DE 30 A 40 DÍAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE 

LA DISTRIBUCIÓN DE 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 modif icación se solicita proceder conforme al articulo 158 de la 

Ley de Compras Publicas. r̂ . ñj» t>c í i , a 

Pago de análisis 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: Licda Georgina Lucrecia López Melara, Jefe de Laboratorio 

Clínico, y/o Licda, Edna Jacqueline Cruz Garcia, Profesional en Laboratorio Clínico Segundo Nivel, 

Te léfono: 2594-4000 Ext. 4099, o a la dirección: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa 

Tecla, Municipio de La Libertad Sur, Hospital Nacional "San Rafael". : ' ^ • 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: Antigua calle ferrocarril No,1522 Colonia 

Cucumacayan, San Salvador Telefono: 2271-4349, 2271-6018 Correo Electrónico. 

eserskihermanos@yahoo.com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
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