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VERSIÓN PÚBLICA 

 
 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento Nº 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

 

 “También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con 

sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:1  
hvagua  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 11 de Noviembre del 2015  No.Orden:185/2015  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

RAF, S.A. DE C.V.   

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA 
LA ATENCION DE PACIENTES  -  -  

5  Cada Uno  
(Reng. 1) PELICULA RADIOLOGICA CON BASE 
POLIESTER ,  8 \"  x  10 \"  FLUORESCENCIA  VERDE ,  CAJA DE  100, MARCA 
CARESTREAM, ORIGEN: USA/MEXICO VTO. 12-18 MESES PRESENTACION 
CAJA POR 100 HOJAS  

$31.68  $158.40  

1  Cada Uno  
(Reng. 2) PELICULA RADIOLOGICA CON BASE POLIESTER , 
11\"  x  14 \"  FLUORESCENCIA  VERDE ,  CAJA DE  100, MARCA CARESTREAM, 
ORIGEN: USA/MEXICO VTO. 12-18 MESES PRESENTACION CAJA POR 100 
HOJAS  

$64.72  $64.72  

8  Cada Uno  
(Reng. 3) PELICULA RADIOLOGICA CON BASE POLIESTER ,  14\"  x  14\" (35x35 
CMS)  FLUORESCENCIA  VERDE ,  CAJA DE  100, MARCA CARESTREAM, 
ORIGEN: USA/MEXICO VTO. 12-18 MESES PRESENTACION CAJA POR 100 
HOJAS  

$76.83  $614.64  

8  Cada Uno  
(Reng. 4) PELICULA RADIOLOGICA CON BASE POLIESTER ,  14\"  x  17\" (35x43 
CMS)  FLUORESCENCIA  VERDE ,  CAJA DE  100, MARCA CARESTREAM, 
ORIGEN: USA/MEXICO VTO. 12-18 MESES PRESENTACION CAJA POR 100 
HOJAS  

$93.88  $751.04  

7  Cada Uno  
(Reng. 12) ANESTESICO TOPICO PARA USO ODONTOLÓGICO, UNGÜENTO, 
TARRO DE 25-60 G., CON SABOR Y OLOR AGRADABLES // OFRECE: 
ANESTESICO PRESENTACION : ONZA EQUIVALENTE A 28.43 GRAMOS 
MARCA: GELATO, ORIGEN USA, VTO. 06/2017  

$8.00  $56.00  

0  Unidad  ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. CARLOS MARIO 
VALLADARES  $0.00  $0.00  

9  Cientos  
(Reng. 13) AGUJA CORTA Nº 30, DESCARTABLE, CAPUCHÓN DE FÁCIL 
ABERTURA CON ADAPTADOR PLÁSTICO, PARA JERINGAS TIPO CARPULE 
CAJA DE 100 UNIDADES, MARCA: PHERMA ORIGEN USA/CHINA VTO. JUNIO 
2017  

$8.50  $76.50  

12  Cada Uno  

(Reng. ) CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO PARA BASE DE 
FOTOCURADO, CON LIBERACIÓN PROLONGADA DE FLÚOR COMO 
PROPIEDAD, ESTUCHE COMPUESTO DE POLVO DE 9 -18G. Y LIQUIDO DE 
5-17.5ML. CON LOCETA PARA MEZCLAR Y CUCHARA DOSIFICADORA, 
PRESENTACION POLVO 8 GRAMOS, LIQUIDO 10 GRAMOS, MARCA: 
IVOCLAR/VIVADENT, FABRICADO EN LIECHTENSTEIN, VTO. 06/2017  

$106.00  $1,272.00  

69  Cada Uno  (Reng. 21) FRESA DE FISURA DE CARBURO Nº 556, DE ALTA VELOCIDAD, 
MARCA: PHERMA, ORIGEN MEXICO/CANADA  $1.50  $103.50  

30  Cada Uno  (Reng.29) FRESA QUIRÚRGICA DE CARBURO NO. 702 FG, PARA PIEZA DE 
MANO DE ALTA VELOCIDAD, MARCA PHERMA, ORIGEN: MEXICO/CANADA  $3.33  $99.90  

20  Cada Uno  
(Reng. 33) ESPEJO BUCAL NO.5 PLANO,SIN AUMENTO,COMPATIBLE CON 
EL MANGO DE ROSCA SENCILLA S.S. (SIMPLE STEM), DE ACERO 
INOXIDABLE,ESTERILIZABLE, MARCA: MIRAGE  

$1.75  $35.00  

0  Unidad  
IMPORTANTE : SE SOLICITA FACTURAR SEGUN ORDEN DE COMPRA - 
NUMERO DE RENGLON DEL PRODUCTO - DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
SEGUN ORDEN DE COMPRA - NUMERO DE ORDEN DE COMPRA - CASO 
CONTRARIO NO SE RECIBIRA EN EL AREA DEL ALMACEN DEL H.N.N.G.  

$0.00  $0.00  

0  Unidad  
 

$0.00  $0.00  
-  -  TOTAL........................  -  $3,231.70  

SON: tres mil doscientos treinta y un 70/100 dolares  

OBSERVACION:  
 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 



 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

 

 

 
___________________________  

Suministrante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


