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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSPITAL 

^m—-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61103 RECURSOS PROPIOS 

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

f e c h a 12 d e junio d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
OC0008-2023 

SALVAMEDICA S.A DE C . V 
DUI/NIT 

06142903111055 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
CUS5) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

1 c/u Código : : 6 3 0 0 6 0 0 1 - M O V I L I Z A D O R UTERINO (ITEM 
No.5) 

$ 1,082.00 $1 ,082.00 

TOTAL, CON IVA US$: $1,082.00 

MIL OCHENTA Y DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCR IPCIÓN S E G Ú N LO OFERTADO: 

ITEM No. 5: S i s tenna m a n i p u l a d o r u t e r i n o c o n m a n g o r e u t i l i z a b l e ( RUMI II p a r o ci rugía v i d e o 
laparoscóp ica. M a r c a : RUMI 11/ C O O P E R S U R G I C A L , I N C . O r i g e n E S T A D O S U N I D O S DE A M E R I C A 
V E N C I M I E N T O : N O M E N O R A 2 A Ñ O S . 

FACTURACIÓN: Poro e fectos d e p a g o , facturar (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 factu ro , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0008-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 07-2023 y SOLICITUD DE 
COMPRA No. 07/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumo Médicos de l Hospital N a c i o n a l San Rafae l , lo 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 de l p r o c e s o e insumes según lo d e t a l l a la 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 d e l b ien , 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 2594-4068 

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 30 días días Hábiles después d e r e c i b i d a la O r d e n d e C o m p r a . 

Administrador de la Orden de Compra: Dr. M a r c o s Anton io Gutiétiez P o s a d a M e d i c o Especial ista I , y/o 
L i c d a . I l iana C a r o l i n a Alfaro d e Casti l lo , Enfermera Hospitalar ia, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, 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 iber tad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: CALLE EL MIRADOR Y CALLE FRANCISCO GAVIDIA, 
BLOCK 142, C A S A 449-B C O L O N I A E S C A L O N , SAN S A L V A D O R , TEL 2240-7202 , C O R R E O ELECTRONICO 
l i c i t a c i o n e s @ s a l v a m e d i c a . c o m 


