
MiNrSTERIt HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBL ICAS (UCP) 

HOSmiAL 
SAN RAFAEL 

ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS 

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

Fecha 30 d e noviembre d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
OC0093-2023 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0614-220277-002-3 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR TOTAL 
(US$) 

300 C/U 
CÓDIGO: 10501010 - MASCARILLA PARA ADMINISTRACION 
DE OXIGENO C O N SISTEMA VENTURY, TAMAÑO ADULTO, 
DESCARTABLE (ITEM No. 7) 

1.14 342.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $ 342.00 

TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 
ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO 

Mascari l la para administración d e oxígeno c o n sistema Venturi, c o n extensión d e 7 pies (2 mt 
aprox.) tamaño adulto, descartable. M a r c a : SOUNDWAY. M o d e l o : A0510. Or igen: CHINA. Fecha 
d e Vencimiento: No Menor o 12 meses. DNM: IM096709092021 

FACTURACIÓN: Poro efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) o nombre d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL C O D I G O 
SINAB, ORDEN DE C O M P R A OC0093-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 59-2023 y SOLICITUD DE 
C O M P R A No. 67/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros del Hospital Nac iona l "Son Rafael", lo recepción se realizará en 
días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISIÓN o ENVÍO cumpl iendo c o n los requisitos necesarios para la 
identificación del proceso e insumos según lo detal la la Orden d e C o m p r a . Al momento d e la entrega del 
bien, traer sello poro sellar el Acto d e Recepción. Favor concertar c i ta al 2594-4068 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 10 días hábiles después d e distribuida la Orden d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
Conforme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. En caso d e requerir modificación se solicita proceder 
conforme artículo 158 d e lo Ley d e Compras Públicas. 

P a g o d e análisis conforme al ACUERDO N° 11, del 05 d e enero d e 2021, del Órgano Ejecutivo en el ramo d e 
H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posado (Médico Especialista I), y/o 
L icdo. Iliana Carol ina Alfaro d e Castillo (Enfermera Hospitalaria). Teléfono: 2594-4000 ext. 4033, correo 
electrónico: marcos.gutierrez@salud.gob.sv / i l iana.alfaro@salud.gob.sv o a la dirección: Final 4ta. Cal le 
Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nac iona l "San Rafael " . 



DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 25 Aven ida Norte N° 1080, Colon ia Médica, San 
Salvador. Teléfono: 2234-3263 / 2234-3290; Correo electrónico: sonia.vasquez@infrasal.com 

gmiircia 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
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