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MINlSTElliO 
DE SALUH 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

H O S P I T A L 
SAN RAFAKl, 

;3; 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS P A R A RADIOLOGIA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54199 FONDO GENERAL 

Final 4 t a . Cal le Or ien te No . 9-2, Santa Tec la La L iber tad , Hospi ta l Nac iona l "San Ra fae l " 

Fecha 5 de d i c i embre de 2023 - ' 
ORDEN DE COMPRA 

OC0097-2023 

Q H A INTERNATIONAL, S.A D E C . V . DUI/NIT 

0614-210510-101-6 

CANTIDAD 

U N I D A D DE 

M E D I D A 

•E5CRIPCIÓN 

PRECIO 

UNITARIO 

( U S $ ) 

V A L O R TOTAL 

(US$) 

50 C / U 
ITEM N o . 5 C O D I G O : ! 0 4 0 2 0 7 2 P E L I C U L A 
DIGITAL LASER 25.4 C M X 30.5 C M (10" X 12 " 
) C A J A D E 100-150 

$125 .00 $6,250.00 

26 C / U 
ITEM N o . 6 C O D I G O : 10402073 P E L I C U L A 
DIGITAL LASER 35.6 C M X 43.2 C M (14" X 17 
") C A J A D E 100-150 

$217 .00 $5,642.00 

TOTAL, CON IVA US$: $11,892.00 

ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO 

5 PELICULA DIGITAL LASER 2 5 X 30 C M (10"X 12") CAJA DE 125 HOJAS , M A R C A : 

C A R E S T R E A M , M O D E L O TXE ORIGEN : USA 

¿ 
PELICULA DIGITAL LASER 35 X 43 C M (14"X 17") CAJA DE 125 HOJAS , M A R C A : 

C A R E S T R E A M , M O D E L O TXE ORIGEN : USA 

FACTURACIÓN: Para e fec tos de pago, fac tu rar ( C O N S U M I D O R FINAL) a n o m b r e de TESORERIA DEL 

HOSPITAL N A C I O N A L S A N RAFAEL, p resen ta r dup l i cado c l ien te , es tab lece r en la fac tu ra , DESCRIPCIÓN 

DEL C O D I G O SINAB, O R D E N DE C O M P R A O C 0 0 9 7 - 2 0 2 3 , COMPARACIÓN DE PRECIOS CP N o . 36 -2023 y 

SOLICITUD DE C O M P R A N o . 4 1 / 2 0 2 3 . 

LUGAR DE ENTREGA: A lmacén de Sumin is t ros de l Hosp i ta l Nac iona l San Rafae l , la recepc ión se 

real izará en días hábi les. Deberá p resen ta r N O T A DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requ is i tos 

necesar ios para la ident i f i cac ión de l p roceso e i nsumos según lo deta l la la O r d e n de C o m p r a . A l 

m o m e n t o de la en t rega de l b ien , t rae r sel lo para sel lar Ac ta de Recepción. Favor concer ta r ci ta al 

2 5 9 4 - 4 0 6 8 



FECHA DE ENTREGA: I tem No .5 25 cajas de 1 a 4 días Hábiles después de d is t r ibu ida la O r d e n de 

C o m p r a , y 5 cajas de 4 4 5 a 60 dias hábi les después de d is t r ibu ida la o r d e n de c o m p r a , i tem No .6 de 1 

a 4 dias hábi les después de d is t r ibu ida la o rden de c o m p r a . 

Administrador de la Orden de Compra: L icda. A n a El izabeth Ven tu ra A lva rez , Jefe de Radiología, y / o 

L icda. Damar is El izabeth Rodríguez Mar t ínez , Pro fes iona l en Radiología, Te lé fono : 2 5 9 4 - 4 0 0 0 Ext. 

4 1 3 3 , o a la d i recc ión: Final 4 ta . Cal le Or ien te No . 9-2, Santa Tec la La L iber tad , Hosp i ta l Nac iona l "San 

Ra fae l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 

Car re te ra a Huizucar , Cantón La L ima, plan la Ce iba ,Edif, Finca San A n t o n i o , O f ibodegas Sa lamanca 

B 3 , Hu izucar , La L iber tad . Te le fono 2207 -9704 Con tac to : Henry t re jo. Co r reo Elect rón ico: 

h t re jo(5)qhain ternat iona l .com 

I HOSPíTAi. NACÍONAL SAN RAFAEL 
i U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUiDO 

1 1 DIC 2023 


