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D E SALUD 

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

HOSPITAL 
SAN HAUB. 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS 

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

fechia 25 d e o c t u b r e d e 2023 
ORDEN DE COMPRA 

OC0068-2023 

DISTRIBUCION E INVERSION, S.A. DE C.V. DUI/NIT 
0 6 1 4 - 0 2 1 0 9 6 - 1 0 2 - 8 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCR IPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(USS) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

90 c/u 
C O D I G O : 10702180 FIBRA H E M O S T A T I C A C O N 
BASE A C O L A G E N O , E M P A Q U E INDIVIDUAL 
ESTERIL, DIFERENTES M E D I D A (ITEM No.39) 

$ 4 . 8 0 $ 432 .00 

' 100 c/u 
C O D I G O : 11103050 N Y L O N M O N O F I L A M E N T O 
5/0 C O N A G U J A C O R T A N T E , 3/8 C I R C U L O (19 -
20) m m , L O N G I T U D (45-75) c m , E M P A Q U E 
INDIVIDUAL ESTERIL (ITEM No.52 ) 

$ 0 . 6 9 $ 6 9 . 0 0 

250 c/u 
C O D I G O : 11103080 N Y L O N M O N O F I L A M E N T O 
4/0 C O N A G U J A C O R T A N T E , 3/8 C I R C U L O (19 -
20) m m , L O N G I T U D (45 - 75) c m , E M P A Q U E 
INDIVIDUAL ESTERIL (ITEM No.53 ) 

$ 0 . 6 9 $ 172.50 

2 7 0 c/u C O D I G O : 11700045 J A L E A LUBR ICANTE TUBO O 
F R A S C O D I S P E N S A D O R (120-300) g (ITEM No.60) 

$ 2 . 1 0 $ 567 .00 

150 c/u 
C O D I G O : 11900290 C I N T A I N D I C A D O R A P A R A 
ESTERIL IZACION A V A P O R H U M E D O , R O L L O DE 
1.27 c m (1/2") o 1.91 c m (3/4") x 22.86 m - 54.86 
(25-60 Y a r d a s ) (ITEM No.66 ) 

$ 4 . 9 5 $742 .50 

TOTAL, C O N IVA US$: $1,983.00 

Mil novecientos o c h e n t a y tres 00/100 Dólares d e los Estados Unidos d e A m é r i c a . 

DESCR IPCIÓN S E G Ú N LO OFERTADO: 

ITEM No. 39: E s p o n j a H e m o s t á t i c a d e C o l á g e n o A b s o r b e n t e 5 c m s . x 5 c m s . , e m p a q u e i n d i v i d u a l 
estér i l . M A R C A : H e m o c o l a g e n O R I G E N : Pe rú .VENCIMIENTO: N o m e n o r a 12 m e s e s , REGISTRO 
D N M : I M 0 5 0 6 1 2 0 3 2 0 1 5 

ITEM No. 52: N y l o n M o n o f i l a m e n t o 5/0 c o n a g u j a 3/8 cí rculo, p u n t a c o r t a n t e 20 m m . , t i e b r a 75 
c m . , e m p a q u e i n d i v i d u a l , estér i l . M A R C A : VITAL SUTURES O R I G E N : PERU, V E N C I M I E N T O : N o m e n o r 
a 12 m e s e s , REGISTRO D N M : I M l l 4 9 1 8 0 9 2 0 1 4 

ITEM No. 53: N y l o n N e g r o M o n o f i l a m e n t o 4/0 c o n a g u j a 3/8 cí rculo, p u n t a c o r t a n t e 20 m m . , 
h i e b r a 75 c m . , e m p a q u e i n d i v i d u a l , estér i l . M A R C A : VITAL SUTURES O R I G E N : PERU, V E N C I M I E N T O : 
N o m e n o r a 12 m e s e s REGISTRO D N M : I M l 14918092014 

ITEM No. 60: J a l e a L u b r i c a n t e d e uso m é d i c o p a r a d i latac ión, PH N e u t r o , f r a s c o d i s p e n s a d o r d e 
240 m l . (8 o n z a s ) M A R C A : LUBR IARGEL , o r i g e n : El S a l v a d o r , V E N C I M I E N T O : N o m e n o r a 12 m e s e s , 
REGISTRO D N M : I M 0 3 8 9 0 8 0 5 2 0 1 4 



ITEM No. 66: C i n t a t e s t i g o ( V a p o r ) ro l lo d e 18 m m . x 50 mts. M A R C A : E s te r i tect i O r i g e n : Méx ico , 
V E N C I M I E N T O : N o m e n o r a 12 m e s e s , REGISTRO D N M : I M 1 5 6 0 1 7 0 9 2 0 1 5 

FACTURACIÓN: P a r a 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 OC0068-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 33-2023 y SOLICITUD DE 
COMPRA No. 38/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumo Médicos de 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 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 t a a l 2594-4068 

FECHA DE ENTREGA: De d e I a 10 días Hábiles después d e r e c i b i d o la O r d e n d e C o m p r a . 

Administrador de lo Orden de Compra: Dr. M a r c o s Anton io Gutiérrez P o s a d a M e d i c o Especial i s ta I , y/o 
L i c d a . I l iana C a r o l i n a Alfaro d e Casti l lo , Enfermera Hospitalar ia, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, o a la 
dirección: Final 4 ta. C a l l e Or iente No. 9-2, Santa Tecla La L ibertad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: C a l l e la C e i b a No. 165, C o l o n i a Escalón, San 
Sa lvador , Teléfono: 2263-0029 / 7768-1988, c o r r e o electrónico: laura-d inver@L iotmai l .com 

MORF 


