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Codigo: 30501372 - LAMINA PORTA OBJETO (25 x
75) MILIMETROS O (3 x 1) PULGADAS, ESPESOR 1
288 Cc/u MILIMETRO, BORDE ESMERILADO, EXTREMO MATE $5.00 $1,440.00
O NEVADO (PARA ESCRITURA CON GRAFITO),
CAJA 50 UNIDADES. (ITEM No. 2)

TOTAL, CON IVA: $1,440.00

UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. 2 - LAMINA PORTA OBJETO (25X75) MILIMETROS O (3X1) PULGADAS, ESPESOR 1 MILIMETRO,
BORDE ESMERILADO, EXTREMO MATE O NEVADO (PARA ESCRITURA CON GRAFITO), CAJA X 50
UNIDADES. MARCA: CHANNELMED. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 01/05/2024.

FACTURACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SAN RAFAEL, presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO
SINAB, ORDEN DE COMPRA 0C0029-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 26-2023 y SOLICITUD DE COMPRA
No. 24/2023.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General del Hospital Nacional "San Rafael”, la recepcion se realizaré en dias
hdbiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la
identificacion del proceso e insumos, segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del
bien, traer sello para sellar Acta de Recepcién. Favor concertar cita al 2594-4000 Ext. 4063,

FECHA DE ENTREGA: De | a 5 dias hdabiles, después de distiibuida la Orden de Comprai.

FORMA DE ENTREGA:

Conforme a: LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTION DE
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. En caso de requerir modificacién se solicita proceder
conforme articulo 158 de la Ley de Compras PUblicas.

Pago de andlisis conforme al ACUERDO N° 11, del 05 de enero de 2021, del Organo Ejecutivo en el ramo de
Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud.

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Ldzaro Alberto lraheta Diaz (Jefe de Patologia) y/o Dr. Brayan Josué
Escamilla Garcia (Médico Patologo). Teléfono: 2594-4000 Ext. 4140, o a la direccién: Final 4ta. Calle Oriente
No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael".

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: Col. San Francisco, Calle Los Bambues #12-R, San
Salvador. Teléfonos 2223-8784 / 7039-2136, persona de contacto: Reheca Osorio o Roxana Martinez, Correo

electrénico: licitaciones@suplimed.net . ——
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