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HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

HOSl̂ ITAL 
SANRÁiíÁEI 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54199 FONDO GENERAL 

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

f e c h a 9 d e a g o s t o d e 2023 ORDEN DE COMPRA 
OC0030-2023 

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

06140103161094 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

23,750 C/U Código 10600315: PAÑAL PEQUEÑO PARA NIÑO, 
DESCARTABLE $0.1 $2,612.50 

12,240 C/U Código 10600300: PAÑAL G R A N D E PARA 
ADULTO, DESCARTABLE $0.51 $6,242.40 

TOTAL, C O N IVA : 58,854.90 
O C H O MIL O C H O CIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMERICA. 
DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 
ÍTEM No. 1 10600315: Pañal pequeño para niño, descar tab le tallo P, m a r c a P O M P O M 
ITEM No. 2 10600300: Pañal g rande para adulto, descar tab le talla L, m a r c a LOVAD 
FACTURACION: Pa ra e fectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0030-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No, 21-2023 y SOLICITUD DE 
COMPRA No. 21/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumos Médicos d e l Hospital N a c i o n a l San Rafae l , la recepción se 
realizará e n días hábiles. 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 d e l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a la O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o 
d e la e n t r e g a d e l b i e n , t raer 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 t a a l 2594-4000.EXT-
4065 -

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles, después d e distr ibuida la o r d e n d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e a : UNEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE A L M A C E N A M I E N T O Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN A L M A C E N E S DEL MINISTERIO DE SALUD. En c a s o d e requerir modificación se sol icita 
p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 d e la Ley d e C o m p r a s Públicas. 
P a g o d e análisis c o n f o r m e a l A C U E R D O N° 11, d e l 05 d e e n e r o d e 2021, d e l Órgano Ejecutivo e n el r a m o 
d e H a c i e n d o , a sol icitud d e l Ministerio d e Sa lud, ( c u a n d o ap l ique) 
Administrador de la Orden de Compra: Sr. J u a n Anton io Sosa Or rego , Je fe d e Auxil iares d e Servicio 
Teléfono: 2594-4000 Ext. 4077, o a la dirección; Final 4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Santo Tec la La L iber tad, 
Hospital N a c i o n a l " S o n R a f a e l " . . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: C a l l e Algodón, c o l o n i a L isboa # 24, San Sa lvador 
Teléfono 2250-4504 y 2250-4505, C o n t a c t o Ing. Josmín C e n t e n o , C o r r e o Electrónico: 
aseso rdeventasp rod ive r sa l@gna i l .com 
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