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

HOSPITAL 
SAN ftApAEL 

— íS; — 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS 

F ina l 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S o n t a T e c l a Lo 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 12 d e o c t u b r e d e 2 0 2 3 
ORDEN DE COMPRA 

OC0055-2023 

SUPLIMED S.A. DE C.V. DUI/NIT 0614-110716-
107-9 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCR IPC IÓN ' 
PRECIO 

UNITARIO 
{US$) 

VALOR 
TOTAL {US$) 

6 C / U CODIGO.60302425-LARINGOSCOPIO PARA ADULTO (ITEM No.ó) $ 525,00 $3,150.00 

3 C/u CODIGO. 60302475-LARINGOSCOPIO PEDIÁTRICO (ITEM No.7) $ 525.00 $1,575.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $4,725.00 

CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: 

ITEM No. ¿: (OFERTA BÁSICA) L A R I N G O S C O P I O PARA ADULTO, M A R C A : FLEXICARE, OR IGEN: REINO UNIDO/ 
OTROS, FABRICANTE: FLEXICARE MEDICAL LTD, D N M : IM096025082022, PLAZO DE ENTREGA OFERTADO: ! A 30 
DÍAS HÁBILES A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTES DE DISTRIBUIDA LA O D C . 

ITEM No. 7: (OFERTA BÁSICA) L A R I N G O S C O P I O PEDIÁTRICO, M A R C A : FLEXICARE, OR IGEN: REINO UNIDO/ 
OTROS, FABRICANTE: FLEXICARE MEDICAL LTD, D N M : IM096025082022, PLAZO DE ENTREGA OFERTADO: ! Á 30 
DÍAS HÁBILES A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTES DE DISTRIBUIDA LA O D C . 

FACTURACIÓN: P a r a e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L " S A N 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 , DISCRIPCIÓN DIL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0055-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No.35-2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 40/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e 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 lo 
identificación d e l p r o c e s o e insumes 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 , 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 t a a l 2594-4063 

PLAZO DE ENTREGA: d e 1 a 30 días Fiábiles a partir d e l día s iguiente después d e la distribución d e 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 o : LINEAMIENTOS 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 o 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 al 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 Ejecut ivo e n el r a m o d e 
H a c i e n d a , a sol icitud d e l Ministerio d e Sa lud. ( C u a n d o Apl ique) 
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ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará a c a r g o del Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posado, M e d i c o especial ista I y L lcda. Iliana Carol ina Altare d e 
Castillo, Enfermera Hospitalaria. Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 o a la dirección: Final 4 ta . C a l l e Or iente No. 9-2, 
S a n t a Tec la La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " Son R a f a e l " . *_.„„ . . , • „ . , ; 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: COLONIA SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES #12-
R, SAN SALVADOR, teléfonos: 2223-8784, 7039-2136, Correo electrónico: licitaciones@suplimed.net 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

1 6 OCT 2023 
EL:. 

Ypineda 

Dra. A n o M a r g a r i t a D e 
Titular 
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