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

HOSPIT.AL 

ü 

ORDEN DE C O M P R A 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 Nocional "San Rafael" 

f e c h a 25 de octubre de 2023 ORDEN DE C O M P R A 
OC0070-2023 

SINTERZA, S. A. DE C. V. DUI/NIT 
0614-110619-102-0 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
{US$) 

VALOR 
TOTAL (USS) 

27,000 c/u 

C O D I G O : 10602010 JERINGA 3 mL, C O N 
ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 22 x 3.81 c m (1 
V2"), DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL 
(ITEMNo.19) 

$0.04 $ 1,080.00 

19,000 c/u 

C O D I G O : 10602015 JERINGA 3ml, C O N 
ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 23 x 2.54 c m 
(1"), DESCARTABLE, E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL 
(ITEM N0.2O) 

$0.04 $ 760.00 

3,000 c/u 

C O D I G O : 10602060 JERINGA 20 mi, C O N 
ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 21 x 3.81 c m 
(IVa"), DESCARTABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL 
ESTERIL (ITEM No.22) 

$0.11 $ 330.00 

TOTAL, CON IVA US$: $2,170.00 

Dos mil ciento setenta 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América. 

ITEM No.19 JERINGA 3 ML, C O N ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 22 X 3.81 c m (1 1/2') 
DESCARTABLE, E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL, No. D N M : IM022703042020, M A R C A : C A D MEDICAL, 
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: No m e n o r d e 2 años a partir d e la f e c h a d e e n t r e g a 

ÍTEM N0.2O JERINGA 3 ML, C O N ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 23 X 2.54crTT (1") DESCARTABLE, 
E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL , No. D N M : IM022703042020, M A R C A : C A D MEDICAL, ORIGEN: 
CHINA, VENCIMIENTO: No m e n o r d e 2 años a partir d e la f e c h a d e e n t r e g a 

ITEM No.22 JERINGA 20 ML, C O N ADAPTADOR LUER LOCK, A G U J A 21 X 3.81 c m (1 1/2") 
DESCARTABLE, E M P A Q U E INDIVIDUAL ESTERIL, No. D N M : IM022703042020, M A R C A : C A D MEDICAL, 
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: No menor d e 2 años a partir d e la f e c h o d e e n t r e g a 

FACTURACIÓN: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL 
NACIONAL SAN RAFAEL, presentar dupl icado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0070-2023, COMPARACIÓN 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 recepción se 
realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos 
necesarios para la identificación del proceso e ¡nsumos según lo detalla la Orden de Compra. Al momento 
de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepción. Favor concertar cita al 2594-4068 

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 10 días Hábiles después de recibida la Orden de Compra. 



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

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: Calle ppal . Colonia San José del Pino #100-A, 
Frente a DISZASA, Santa Tecla, La Libertad, Teléfono: 2288-3553 / 7617-9634, correo electrónico: 
ventas@sinterza.com 


