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GOBIERNO DE EL SALVADOR

\

Hospital Nacional de Nueva Concepcion

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Lugar y Fecha:

HOSPITAL NUEVA CONCEPCION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

NO:103

Nueva Concepcion, 17 de Octubre del 2014

No.Orden:113/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

RAF, 8.A. DEC.V,

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
PARA EL HOSPITAL.

14

Cada Uno

CODIGO:10401015.

LIQUIDO FIJADOR PARA PROCESADORA AUTOMATICA, GALON.
LIQUIDO FIJADOR/REFORZADOR X-OMAT PARA PROCESADORA
IAUTOMATICA. MARCA: CARESTREAM, ORIGEN: USA.
'VENCIMIENTO: 12-15 MESES. PRESENTACION: SET PARA HACER 10
GALONES.

$34.00,

$476.00

Cada Uno

CODIGO: 10401035.

LIQUIDO REVELADOR PARA PROCESADORA AUTOMATICA,
GALON.

LIQUIDO REVELADOR/REFORZADOR X-OMAT PARA
PROCESADORA AUTOMATICA. MARCA: CARESTREAM. ORIGEN:
USA. VENCIMIENTO: 12-15 MESES, PRESENTACION: SET PARA
HACER 10 GALONES.

$60.00

$360.00

20

Cada Uno

CODIGO:10403020.

|MEDIO DE CONTRASTE YODADO AL (30 - 50)% NO
IONIZADO,FRASCO VIAL (30 - 50)ml.

OMNIPAQUE 300MG FRASCO DE 50 ML, MEDIO DE CONTRASTE NO
ONICO, HIDROSOLUBLE, PARA ARTEREOGRAFIA. No. DE
REGISTRO C.S.S.P.: FO11113022002. PRESENTACION: FRASCO DE
50 ML. MARCA: GE HEALTHCARE. ORIGEN: IRLANDA.
'VENCIMIENTO: 18 MESES.

$19.00;

$380.00

$1,216.00

SON: mil doscientos dieciséis 00/100 dolares

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20140091 FONDO GENERAL, TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:

LA FACTURA DEBERA TRAER DETALLADO EL NUMERO DE ORDEN DE

COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION

o0 ?

Titular o Designado

LUGAR DE NOTIFICACIONES:EL HOSPITAL EN 92. CALLE ORIENTE, BARRIO EL ROSARIO, NUEVA CONCEPCION,
CHALATENANGO. Correo electronico uaci.hnnc@hotmail.com. Telefax: 2347-5252 Y RAF, S.A. DE C.V. en EDIFICIO RAF,
KILOMETRO 8, CARRETERA A SANTA TECLA, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD. TELEFONO: 2213-3333, CLASIFICACION DE
LA EMPRESA: GRANDE.

MINTSTERIO DE SALUD

DIRECCION
HOSPITAL NACIONAL NVA, CONCEPCION

DEPTO. CHALATENANGO

Suministrante

Elaborado por: tejada




