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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

H O S P I T . U 
SAN, ft,HR«.L 

-v 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54123 RECURSOS PROPIOS 

Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, S a n t a Tec la La L iber tad, Hospital N a c i o n a l " Son R a f a e l " 

f e c h a 29 d e m a y o d e 2023 
ORDEN DE COMPRA 

OC0002-2023 

INFRA DE E L S A L V A D O R , S.A. DE C.V. 
DUl/NIT 

06142202770023 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US?) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

27,700 c/u Codigo:12000080 -OXÍGENO MEDICINAL LÍQUIDO 
3.7854 L (GALÓN) $2.30 $63,710.00 

TOTAL, C O N IVA ÜS$: 

SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCR IPCIÓN S E G Ú N LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: -OXÍGENO MEDICINAL LÍQUIDO 3.7854 L f GALÓN) ^ ' 
FACTURACION: Pa ra e f e c t o s d e p a g o , factu ra r ¡CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0002-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 04-2023 y SOLICITUD DE 
COMPRA No. 04/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumes Médicos d e l Hospital N a c i o n a l San Rafae l , la recepción se 
realizará e n días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos 
necesar ios p a r a la identificación d e l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a lo O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o 
d e la e n t r e g a de l b i e n , traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i t a a l 2594-4065 o 4068, 

FECHA DE ENTREGA: Según N e c e s i d a d , d e junio a d i c i e m b r e d e 2023 

Administrador de la Order» de Compra: Ing Will iam Al f redo Hernández Pérez (técnico e n M a n t e n i m i e n t o II) 
y D a n n y Eliseo E s c o b a r C e r r a t o ( C o o r d i n a d o r d e M a n t e n i m i e n t o d e e q u i p o Biomédico) , Teléfono; 2594-
4000 Ext. 4119, o a la dirección: Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, S a n t a Tec la La L ibertad, Hospital N a c i o n a l 
" S a n R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 25 A v e n i d a Norte 3 1080, ed i f ic io o x g a s a , San 
S a l v a d o r tel 2234-3257 C o r r e o Electrónico vanessa.mora les@inf rasa l .com 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

EL!. 

3 O MAY 2023 
Dra. A n a M a r g a r i t a De^ra O M e l a r a 

Titular Mr 


