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HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL"
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

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
25d t 2
fecha e octubre de 2023 0C0073-2023
DUI/NIT
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 0614-220277-002-3
UNIDAD PRECIO

CANTIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO VALOR

MEDIDA (USS) TOTAL (US$)

CODIGO: 10100041 CIRCUITOS CORRUGADOS
PARA VENTILADOR MECANICO, SEGUN MARCA
Y MODELO, TAMANO NEONATAL, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE (ITEM No. 2)

20 C/U $ 60.00 $1,200.00

CODIGO: 10501060 MASCARILLA FACIAL PARA
10 C/u VENTILACION NO INVASIVA, TIPO CPAP O BIPAP, $ 21.50 $215.00
TAMANO MEDIANO, DESCARTABLE (ITEM No.5)

CODIGO: 10501065 MASCARILLA FACIAL PARA
10 C/u VENTILACION NO INVASIVA, TIPO CPAP O BIPAP, $ 22.50 $225.00
TAMANO GRANDE, DESCARTABLE ( ITEM No.6)

TOTAL, CON IVA : $1,640.00

Mil seiscientos cuarenta 00/100 Délares de Los Estados Unidos de América.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. 2: CIRCUITOS CORRUGADOS PARA VENTILADOR MECANICO TAMANO NEONATAL
EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE. MARCA: FISHER AND PAYKEL, MODELO: RT265, ORIGEN:
NUEVA ZELANDA, VENCIMIENTO: No menor de 12 meses, N.° REGISTRO SANITARIO (DNM):
IM094821072016 -

ITEM No. 5: MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NO INVASIVA TIPO CPAP O BIPAP TAMANO
MEDIANA. MARCA: FISHER AND PAYKEL MODELO: BC801-10, ORIGEN: NUEVA ZELANDA,
VENCIMIENTO: No menor de 12 meses, N.° REGISTRO SANITARIO (DNM): IM074516062016

ITEM No. é: MASCARILLA FACIAL PARA VENTILACION NO INVASIVA TIPO CPAP O BIPAP TAMANO
GRANDE.MARCA: FISHER AND PAYKEL MODELO: BC802-10, ORIGEN: NUEVA ZELANDA,
VENCIMIENTO: No menor de 12 meses, N.° REGISTRO SANITARIO (DNM): IM074516062016

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 OC0073-2023, COMPARACION DE PRECIOS CP No. 33-2023 y SOLICITUD DE
COMPRA No. 38/2023.
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LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Mantenimiento del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion 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 entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcién. Favor concertar cita al 2594-4120.

FECHA DE ENTREGA: De 1 a 10 dias hdbiles, después de distribuida la orden de Compra.

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Marcos Antonio Gutiérrez Posada Médico Especialista 1, y/o
Llicda. liana Carolina Alfaro de Castillo , Enfermera Hospitalaria, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033, o a la
direccion: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Santa Tecla La Libertad, Hospital Nacional “San Rafael”.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 25 Avenida Norte, Colonia Médica, #1080, Edificio
Oxgasa, San Salvador, El Salvador. Teléfono: 2234-3200; correo electronico:
licitaciones.infrasal@infrasal.com
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