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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacién Piblica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 1 para la publicacion de la informacién oficiosa)
“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”

Licda. Vanessa Gug
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”

fecha 25 de octubre de 2023 OR%Egong 5?2%2'\: RA
JOSE ALl MARTINEZ CONFIDENCIAL

UNIDAD ] PRECIO —

CANTIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO
MEDIDA (US$) TOTAL (USS)
CODIGO: 10203030 PAPEL PARA
150 Cc/U ELECTROCARDIOGRAFIA DE 3 CANALES, SEGUN $6.25 $ 937.50
MARCA Y MODELO, ROLLO (ITEM No.4)
TOTAL, CON IVA USS: $ 937.50

Novecientos treinta y siete 50/100 Délares de los Estados Unidos de América.

ITEM No.4 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFIA DE 3 CANALES, SEGUN MARCA Y MODELO,
ROLLO. Marca: Tianjin Grand Paper Industry CO., LTD (No Impreso) Origen: China (No Impreso)
Vencimiento: N/A.

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 OC0075-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 33-2023 y SOLICITUD DE
COMPRA No. 38/2023.

LUGAR DE ENTREGA: Aimacén de Insumo Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se
redlizard en dias hdabiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos
necesarios para la identificaciéon del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento
de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar cita al 2594-40468

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 5 dias Hdbiles después de recibida la Orden de Compra.

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada Médico Especidalista |, y/o
Licda. liana Carolina Alfaro de Castillo , Enfermera Hospitalaria, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, 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:

Ll : Dra. Ana Mor%c‘xiyfée La O Melara
— Titofar HNSR






