
@ GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "lilonseñor Oscar A¡nulfo Romero y Galdámez", Ciudad
Barrios, San Mguel

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:202

UACIdel Hospital de Ciudad Barrios
Y CONTRATACIONES INSTTTUCONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 09 de Marzo del 2015 No.Orden'.3512015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

RAF, S.A. DE C.V. 02t026037 1 001 6

CAI{TIDAt)
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNIIARIO TOTAL
-|NEA0202 Atención Hospitalaria-Co MP RA D E INS UIllO S
VIEDICOS Y RAYOS X

5 Cada Uno

]ODIGO:10403020 MEDIO DE COYTRASTE YODADO AL
:30-50)% NO IONIZADO, FRASCO VIAL (30-50)ml.
)FRECEN: SE ANEXA HOJA DE COTIZACION CON
)ESCRIPCION DEL PRODUCTO.

$18.0( $90.0(

1 Cada Uno

IODIGO: 10400010 CASETA RADIOGRAFICA PLASTICA O
VIETALICA, CO N PANIALLA INTE NS IFICADO RA S E NS IB LE
\L VERDE, RAPIDA, 8\" X 10\" OFRECEN:PORTA PELICULA
I-AÍVIAIÍO 8 X 1O', FLUORECE¡.ICIAVERDE. VENCIMIENTO:
SA/ lrtARCA: MDM ORIGEN: U.S.A

$295.0( $295.0(

1 Cada Uno

lO D IGO : 1 04000 1 4 CAS ETA RAD IOGRAF ICA P LASTICA O
VIETALICA, CO N PANTALLA INTE NS IFICADO RA S E NS IB LE
\L VERDE, RAPIDA 11\" X 14\" OFRECEN: PORTA
)ELICULA TAMAIÍO 30 X 35 CMS. EQUÍVALENTE A 11X14'
:LUORECENTE VERDE. VENCIMIENTO: SN IIARCA MDM
)RIGEN: U.S.A

$370.0( s370.0(

8 Cada Uno

IODIGO:1 0401 01 5 LIQUIDO FUADOR PARA
'ROCESADO RA AUTOT\IIAT|CA GALO N. O FRECEN: SE
\N¡EXA HOJA DE COTIZACION CON DESCRIPCION DEL
,RODUCTO.

$41.0( $328.0(

6 Cada Uno

IODIGO: 10401035 LIQUIDO REVETADOR PARA
)ROC ESADORA AUTO]VIATICA, GALON. O FREC EN: SE
\I{EXA HOJA DE COTIZACION CON DESCRIPCION DEL
,RODUCTO.

$74.0( $444.0(

7 Cada Uno

lO D IGO : 1 0 40201 0 P E LIC ULA RAD lO LOGICA CO N BASE
)OLIESTER. 8I 'x 10 \" FLUORESCENCIAVERDE. CA.JA DE
100. OFRECEN: SE AIIE)(A HOJA DE COTZACION CON
)ESCRIPC ION DEL PRODUCTO

$35.0( $245.0(

1 3 Cada Uno

SODIGO: 10402015 PELICULA RADIOLOGICA CON BASE
POLIESTER, 10\'x 12\" FLUORESCENCIAVERDE, CAJA DE
100. OFRECEN: SE Ai{EXA HOJA DE COTIZACION CON
f ESCRIPGION DEL PRODUCTO.

$58.0( $754.0(

1 5 Cada Uno

CoDlGo: 10402020 PELICUI A RADIOLOGICACON BASE
POLIESTER, 11T' x 14I' FLUORESCENCIAVERDE, CAJA DE
100. OFRECEN: SE AIIE)(A HOJA DE COTIZACION CON
DESCRIPCION DEL PRODUCTO.

$67.0( $1,005.0(

1 0 Cada Uno

30 D IGO : 1 0402025 P E LIC ULA RAD lO LO GICA CO N BAS E
DOLIESTER, 14\" x 14\" FLUORESCENCIAVERDE, CAJA DE
1OO. OFRECEN: SE AT{EXA HOJA DE COTIZACION CON
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

$83.0( s830.0(

1B Cada Uno'

CODIGO: 10402030 PELICULA RADIOLOGICA CON BASE
POLIESTER, 14\" x 171. FLUORESCENCTAVERDE, CAJA DE
100. OFRECEN: SE ANEXA HOJA DE COTIZACION CON
DESCRIPCION DEL PRODUCTO.

$91.0C $1.638.0(

TOTAL.. $5,999.0(

SON: cinco núl novecientos noventa y nueve 001100 dolares

Ordenes de compra http ://www.mh.gob.sv/j compras/ordendecompra?minstitucion:322...

I  de2 12/0312015 04:01 p.m.



OBSERVACON: EL ADMNSTRADOR/A DE ESTA ORDEN DE COI,PRAS ES LA LICDA At'lA ELZIqBETH ALVAREZDE PORTILLO, O l-A
SRA MARTA NELYzuLETA DE VASOUEZ TIE¡IPO DE ENIREGA $.10 DIAS |-IABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COI¡PRA
AUTORTADAPOR EL HOSPITAL. LAENTREGASERAEFECTUADAEN ELALMACEN RESPECTMO. LIBRE GESTPN#001912015
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS" OSCAR ARNULFO ROMERO Y
GALDAMEZ'.

UMDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO
SIGUIENTE,

> ELILOS PRODUCTOS SERAN ENTREGADOS EN ELALMACEN DEL HOSPITAL
DE CIUDAD BARRIOS.

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CruDAD
' BARRIOSCONNIT:1202-100696-101-3.

> DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTE AL IVA,

> HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGA AL ALMACEN DE LUNES A
VIER¡IES CON I{ORARIOS DE :7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:10PM A 2:00PM

TeI.2684-1500 ext 116.

" 
> NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

> TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADAY SELLADA.

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

> EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QI]E LA
oRDEN DE COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODTGO QUE SE DESCRTBE EN DrCHA
ORDEN.

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECTFTCA EN
LA COTIZACION SE APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA RET'ORMAA LA
LACAPEÑ ELART,8s.

> TRAER SELLO DELAEMPRESA.

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

Nombre de quien recibe far< en la empresa

Sello FechaFirma

Cualquier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107.


