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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

I I O S P I Í A I . 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: PATOLOGÍA 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 FONDO GENERAL 

Final 4ta. Ca l le Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital N a c i o n a l " San Rafae l " 

F e c h a 09 d e agosto d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
OC0029-2023 

S U P L I M E D , S . A . D E C . V . DUI/NIT 
0614-110716-107-9 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

288 C / U 

Código: 30501372 - L A M I N A P O R I A O B J E T O (25 x 
75) MILIMETROS O (3 x 1) P U L G A D A S , ESPESOR 1 
MILIMETRO, B O R D E ESMER ILADO, EXTREMO M A T E 
O N E V A D O ( P A R A ESCRITURA C O N GRAF I TO) . 
C A J A 50 UNIDADES. (ITEM N o , 2) 

$ 5.00 $1,440.00 

TOTAL, C O N IVA: $1,440.00 

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

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: ~ 

ITEM No. 2 - L A M I N A P O R T A OBJETO (25X75) MILIMETROS O (3X1) P U L G A D A S , ESPESOR 1 MILIMETRO, 
B O R D E E S M E R I L A D O , EXTREMO M A T E O N E V A D O (PARA ESCRITURA C O N GRAF I TO) , C A J A X 50 
UNIDADES . M A R C A : C H A N N E L M E D . O R I G E N : C H I N A . V E N C I M I E N T O DEL P R O D U C T O : 01/05/2024, 
FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d a TESORERIA DEL HOSPITAL 
NACIONAL SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o cl iente, es tablecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0029-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No, 2Ó-2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 2¿/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Oenera l de l Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " , la recepción se realizará en días 
hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISIÓN o ENVÍO cumpl iendo c o n los requisitos necesarios p a r a la 
identificación de l p roceso e insumos, según lo deta l la la Orden d e C o m p r a , Al m o m e n t o d e la ent rega d e l 
b ien , traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. Favor concer ta r c i t a al 2594-4000 Ext. 4063. 

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después d e distribuida la Orden d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: ~ ~ ~ ~ 
C o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIEt-tTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. En c a s o d e requerir rriodificaclón se solicita p r o c e d e r 
confo rme artículo 158 d e la Ley d e Compras Públicas. 
P a g o d e análisis confo rme al ACUERDO N° 11, del 05 d e enero d e 2021, de l Órgano Ejecutivo e n el ramo d e 
H a c i e n d a , a solicitud de l Ministerio d e Salud. 
Administrador de la Orden de Compra: Dr. Lázaro Alberto Iraheta Díaz (Jete d e Patología) y/o Dr. Brayan Josué 
Escamil la García (Médico Patólogo). Teléfono: 2594-4000 Ext, 4140, o a la dirección: Final 4ta. Ca l le Oriente 
No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacior-ial " San Rafae l " . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: C o l , San Francisco, Cal le Los Bambúes #12-R, Son 
Salvador. Teléfonos 2223-8784 / 7039-2136, persona d e c o n t a c t o : R e b e c a Osorio o Roxana Martínez, Cor reo 
electrónico: l ic itaciones@supl imed.net 


