
@ GOI}IEI{NO DE EL
SAt,VADOR

Hospital Nacional "i\¡onseñor Oscar A¡nulfo Romerc y Galdámcz", C¡udad
Earrios, San fvnguel UNIDAD Df ADQUISICONES

PREVISION
NO:202

UACI del l-lospiial de Ciudad Barrios
Y CON lRAlAClONliS INSTITUCIONAI.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Misuel 07 de Octubrc del 2014 N o  O r d e n r 1 3 1 i 2 0 1 4

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

RAF. S.¡\. DE C.V 02102603710016

CANTIDAT'
UNIOAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

I\,IEDIDA UNIIARIO ro tAl,
-INEA0202 Alención f ¡ospitalaria- COI\4PRA DE INSUIVOS PARA RAYOS

1 Cada Uno

:oDtGo. 10400012 CASE TA RI\D|OGRAFCA pt AS t rCA O t\¡F rAl. tCA,
:ON PANITLA INTENSIFICADORA SENSIBLE AL VERDE RAPIDA 10" X
12' OFRECEN: POR]A PELICUIAS TAi/]AÑO 24X3()CMS. FQUI\/AI,FNI F A
1OX,I2' OON PANTALLAS INTENSIFIOADORAS SENCIBILIDAD VERDE.
NEN¡PO.DE ENTREGA 15 ohs HABILES DESPUES DE REoIEIR ORDIN
)E COI\r|PR/.\S. LUGAR DF ENTIIEGA: BODÉGAS ¡)Fl HOSPIIAL

$237.0( $237.0(

¡,1 Cada Uno

)ODIGO. 1O4OOO18 CASETA RADIOGRAFICA PLA.STICA O I\¡ETALOA
]ON PANTALLA IN f ENSII:CADOIlA SENSII]LE AI, VFItDE, RAPIDA, 14I' X
17\'' OFRECEN. PORTA PI.I IC UI]\S fAMAÑO 35X43CI\,1S FOUIVAI.FN I FS
C,I4X17' CON PANTALLA.S INTENSIFICADORAS SENCIBILIDAD VERDE
I.|EMpo DE ENTRFcA 15 Dhs HÁBtLLs Dr,,spuÉs DE r,{r.crBr¡t oRr)r-N
)[ cot\4PRAS.

$500.0t $500.0c

2 Cada Uno

:NDGO, 10401035 LIQUIDO REVELADOR PARA PROCESADORA
\UTOMATICA. GAI.ON OI ÍIECEN: |EVEIADOR/llFf :Ollr rJOll PAIA
TROCESADORA AUTOI\4ATICA K|T DE 2 GARRAFAS OONOENTRADO
,AIIA F1ACER 1O GALONES. VENCIMIFN I O I)Ii 15-18 I\4ESFS. I IEIVIPO I)Ii
:NTREGA 15 DIAS IIABILES DESPUES DE REOIBIR ORDEN DI
:OMPRAS. LUGAII I)E ENI REGA: EODEOAS DHl. HOSPItAI

$B5.0( $170.0c

6 Cada Uno

loDlGo. 104020f 0 PEr. rcuLA RADtot octcA coN BASE PoL rtss r FR 8I '
(  1OI'  FLUORESOENOIA VEROE. CP.JA DE 1OO OFRE0EN: PELiCULA
]ADOLOGICA C/tsr ' lsE I)E POLIES lEl l  C/l : l  UOIIFSCÉNCtA Vl-,111)E,
TAMAIiO 8X1O'. PRESENTACIÓN OA]A POR lOO IjOJAS. TIEI\¡PO DE
:NTREGA 15 Dhs HÁBtLEs DESpuÉs DE REctBtR oRDEN DE
IOI,IPRAS. LUGAR DE ENI REGA: I]ODEGAS DFI HOSPIIAt

$40.0c $240.0c

3 oada tjno ,

:X)DIGO, 10402015 PELICULA RAD¡OLOGIOA CON BASE POLIISTER.
10\" x 12I '  f l  UOTIFSCFNCTA VFRDE, CAJA f l t  100 Or ttFCFN. pFt íCUt A
:tADOLÓGcA c/ÉJAsE r)E pOLTESTFR C/r:r UOT iScENCTA vriRDE.
IAI4AÑO 10X12". PRESENTACIÓN CAJA POR lOO I'OJA.S, VE NC IIV]IE NTO
]E 15-18 I\IESES TIET/PO DE ENTRIjOA 15 DIAS HABII ES DIiSPUFS I)F
RECIBIR ORDEN DE OOI\¡PRAS.

$53.0C $159.0C

4 Cada Uno

:)ODIGO, fO4O2O25 PELICULA RADIOLOGCA CON BASE POLIESfER.
14\" x 14t '  Fl UORESCENCTA VEI{DE, C^J^ DE 100 OI:f tFCEN: PFt. iCUl.A
iADIOLOGICA ()/BASE DE POLESTER OFLUORESCENCIA VERDE,
rA[,,1Año 35x35 cr\¡s, EeUTVALENTE A 14x1¿'. ptlr,sFNTAcóN: cAJ^
,OR IOO HOJAS ITNOII\¡IENTO DE 15.18 IIIESES TIEMPO DE INÍREGA
15 I)ÁS HÁBLFS DIiSPUÉs DE TiEcII] IR oRDEN DIi coMPRAS.

$fJ7.0( s348.0C

5 Cada Uno

loDtco. 10402030 PEr rcuLA R^Drot oGtc^ coN f l^sE pot tFst FR.
14\ '  x f7T' FLUOREScENcIA !,TRDE. CAJA DE 1OO OFRfcEN: PILhULA
{Af )roLoGrcAC/BASE DE POI TESIER Ci r:  LUO ttESCENCtA VÉRt)l i .
rAMAÑO 35X43CIVS, EOUIVALENTE A 14X17'. PRESENTAC¡ÓN CfuA
)OR 100 HOJ¡(S. VENOIMIENTOT 15 18 MESES TlEl\¡PO DE ENTREGA 15
)iAS H BILES DESPUÉS DF I iECIBIR oRDEN DE coI\¡PRAs

$97.0( $485.0(

TOTAL $2,139.0C

SON: dos rfl cle¡to treinta y nueve 00/100 dola.es

Ordenes de_compra http : //www.mh. gob.sv/j compras/ordendecompra?minstitu ciorr=322...

I  d e 2 07/10/2014 0l:.51 p.m.



..: .:

ILSALVADOR
UNA¡.¡ONOS PA¡A CRECER

::

HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS" OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ,
UNtDAD DE ADQU|S|C|ONES y CONTRATACTONES INST|TUCIONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN ELALI\,4ACEN DEL HOSPITAL DEBE TOIVAR EN CUFNTA LO SIGUIENTE,

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NAcIoNAL DE CIUDAD BARRIoS CON NIT:1202-
100696-10L-3.

DESGLOZAR EL 170 CORRESPONDIENTE AL lVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGA AL ALI\4ACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOS DE:7.30AM A12:30 PM Y DE 1:10Pt\4 A 3:30PtV.

Tel, 2684-1500 Ext 116,

> NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

> TRAER B COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA.

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PAS;R AL AREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL Y A FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS.

EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA ORDEN DE
COI\IPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO QUE SE DESCRIBE EN QICHA ORDEN,

DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO Ef\J LA FECHA QUE ESPECIFICA EN LA coTIZAcIoN SE
APLICARA LA MULTASEGUN LA NUEVA REFORMAA LA LACAP EN ELART.85.

> TRAER SELLO DE LA EMPRESA.

> SI NO TRAE COMPLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPCION.

> LAENTREGADELOSPRODUCTOSENELALIVACENESESDET:3OA, IV .A12:3OM Y DE1:1OP,M.
A2:OO P,M. DE LUNESAVIERNES PREVIACITA.

> LTBRE GESTTON #0079/2014

AL NO CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS PRODUCTOS Y NO
SERA RESPONSABILIDAD DELALMACEN Y LA UACI.

Nombre de quien recibe fax en la empresa

F¡rma Sello Fecha

Cualquier consulta al Tel. 2684.1500 Ext: 107.



OBSERVACON:

LIJGAR DE ENTREGAAMCEN DEL HOSPIIAL NACIONAL T'¡,lONS. OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAA4EA'' DE CIUDAD
BARROS.

LUGAR DE NOfIFICACIONES:
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