
MINliTERIO HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" H( )SP1TAI. 
LIE SALUl) UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 

H( )SP1TAI. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIOS GENERALES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-S4313 FONDO GENERAL 

Final 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S a n t a T e c l a La L i b e r t a d , H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

F e c h a 25 d e a g o s t o d e 2023 
ORDEN DE COMPRA 

OC0043-2023 

ASOCIACIÓN INSTITUCIÓN SALESIANA DUI/NIT 
0511.300457-001-4 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(USS) 

VALOR 
TOTAL (USS) 

15,000 c/u 
Código 80509247: FORMULARIO PARA EL REGISTRO DIARIO 
DE CONSULTA AMBULATORIA Y ATENCIONES PREVENTIVAS, 
(ITEM N o . l ) 

$ 0 . 0 4 $600.00 

TOTAL, C O N IVA US$: Séoo.oo 

SEISCIENTOS 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. 1: IMPRESOS EN SISTEMA OFFSET, EN PAPEL PERIÓDICO A UNA TINTA TIRO C O L O R N E G R O . MEDIDA 
FINAL: 59.06X30.48 C M S . = (23.25" X 12" PULGADAS). A C A B A D O S : CORTADOS Y E M P A C A D O S . 15 PAQUETES DE 
1,000 FORMULARIOS. 

FACTURACIÓN: Pora efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tab lecer e n la factu ra , DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0043-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 22-2023 y SOLICITUD Di COMPRA 
No. 22/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén G e n e r a l de l Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " , la recepción se realizará en 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 insumes según lo deta l la 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 ent rega de l 
b ien , traer 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 ta a l 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 6 días hábiles a partir de l día siguiente d e la aprobación de l arte. 

FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD, c u a n d o ap l ique . En c a s o d e requerir modificación, se 
solicita 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 al A C U E R D O N° 11, d e l 05 d e enero d e 2021, de l Órgano Ejecutivo en el ramo d e 
H a c i e n d a , a solicitud de l Ministerio d e Salud. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Estará a cargo del Sr. Juan Ángel Dávilo Álvarez, Encargado d e 
Impresiones, teléfono: 2594-4000 Ext. 4078, cor reo electrónico: ¡uan.davila@salud,gob,sv o a la dirección: Final 
4ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Santa Tecla Lo L ibertad, Hospital N a c i o n a l " San R a f a e l " . 
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DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Final Av. Hermano Julio Gaitán, Santo Tecla, La Libertad. Teléfonos: 2229-0308 / 2229-0269, per sona d e 
c o n t a c t o : Néstor Wilfredo Castro Mestizo, Cor reo electrónico: wcast rotg imprentar ica ldone.cQm 

gmurcia 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRieUlDO 
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