
! '. WINISI I K I O HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL 

Final 4ta. Ca l le Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nac iona l " San Rafae l " 

fect ia 14 d e agosto d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
000034-2023 

INNOPLASTIC, S.A. DE C . V . 
DUI/NIT 

06142112061046 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

490 c / u Código 80701030: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE S LIBRAS, 
PAQUETE DE (500-1000) UNIDADES APROXIMADAMENTE (ITEM 1) $4.30 $2,107.00 

180 c / u 
Código 80701030: 80701022: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 3 
LIBRAS, PAQUETE DE (500-1000) UNIDADES APROXIMADAMENTE (ITEM 
2) 

$2.61 $ 469.80 

180 c / u Código 80701010: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 1 LIBRA, 
PAQUETE DE (.500̂ 1000) UNIDADES APROXIMADAMENTE (ITEM 3) $ 1.45 $261.00 

TOTAL, CON IVA US$: $ 2,837.80 

DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE 80/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 5 LIBRAS, PAQUETE DE (500) UNIDADES 
ITEM No. 2: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 3 LIBRAS, PAQUETE DE (500) UNIDADES 
ITEM No. 3: BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 1 LIBRAS, PAQUETE DE (500) UNIDADES 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) o nombre d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
NACIONAL " SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tab lecer en la facturo, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0030-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No.11 -2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. n/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumos NO Médicos de l Hospital N a c i o n a l " San Rafae l " , la recepción se 
realizará e n días tróbiles. 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 del p roceso e insumos según lo deta l la 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 ent rega de 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 ta al 2594-4063, 

PLAZO DE ENTREGA: d e 1 a 5 días tiábiles a partir del día siguiente después d e la distribución d e 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 ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. En c a s o d e requerir modificación se solicita p r o c e d e r 
c o n f o r m e artículo 158 de la Ley de C o m p r a s Públicas. 

P a g o d e análisis c o n f o r m e al A C U E R D O N° 11, de l 05 d e enero d e 2021, de l Órgano Ejecutivo en el ramo d e 
H a c i e n d a , a solicitud de l Ministerio d e Salud. ( C u a n d o Apl ique) 
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ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a cargo del Sr. Juan Antonio Sosa Orrego, Supervisor de Auxiliares de Servicio Miguel Ángel López Salas, 
Supen/isor de Auxiliares de Servicio Teléfono; 2594-4000 Ext. 4077 o a la dirección: Final 4ta. C a l l e Oriente No, 9-
2, Santa Tecla La Libertad, Hospital N a c i o n a l "San Rafae l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
CENTRO DE ANTIGUO CUSCATLAN AVENIDA NAVAS SUR BLOCK No.2 ANTIGUO CUSCATLAN C O N T A C T O 
JACKELIN LARIN, TELEFONO 2100-4302/ 255Ó-5271 

Mrodas 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

1 6 AGO 2023 


