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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54113 RECURSOS PROPIOS

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”

ORDEN DE COMPRA
fecha 25 de octubre de 2023 0C0049-2023
DUI/NIT
SURTIMEDIC, S. A. DE C. V 0511-080402-101-7
UNIDAD g PRECIO VALOR
CANTIDAD MEll))'IEDA DESCRIPCION “"("'I‘S‘g)'o TOTAL (USS)
CODIGO: 10606045 GUANTE DE LATEX PARA
300 C/U EXAMEN, TALLA "S", DESCARTABLE, CAJA $ 8.50 $ 2,550.00
DISPENSADORA DE 100 UNIDADES. (ITEM No.34)
CODIGO: 10705035 VENDA DE GASA 10.16 cm
1,600 C/U (4") x92.14m (10 YARDAS), EMPAQUE INDIVIDUAL, $1.25 $ 2.000.00
ROLLO (ITEM No.41)
] TOTAL, CON IVA USS: $ 4,550.00

Cuatro mil quinientos cincuenta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América.

ITEM No.34 GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN, TALLA "S", DESCARTABLE, CAJA DISPENSADORA DE
100 UNIDADES. Marca: Sensimedical, Origen: China/Ofros Vencimiento: No menor de 12 Meses
No. REGISTRO DNM: [.M.12.12

ITEM No.41 VENDA DE GASA 10.16 cm (4") x 2.14 m (10 YARDAS), EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO.
Marca: Migasa, Origen: El Salvador Vencimiento: No menor de 12 Meses No. REGISTRO DNM:
IM002304022013

FACTURACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SAN RAFAEL, presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0049-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 33-2023 y SOLICITUD DE
COMPRA No. 38/2023.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumo Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcidn se
realizard en dias hdbiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos
necesarios para la identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento
de la enfrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar cita al 2594-4068

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 10 dias Habiles después de recibida la Orden de Compra.

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada Médico Especialista |, y/o
Licda. liana Carolina Alfaro de Castillo , Enfermera Hospitalaria, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, o a la
direccién: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 4 C Pon, entre 8 y 10 aven sur, #5-6, Frente al ISSS,

B El Calvario, Santa Tecla, La Llibertad, Teléfono: 2278-1585, correo  electrénico:
surtimedicsadecv@gmail.com m
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