
(X事剛櫨棚I l、噛
とし請訓ÅIX動ヽ

MINISTERIO

DE SALUD

HOSP[TAL NACIONAL SAN RAFAEL

UNIDAD DE COMPRAS PUBL宣CAS

VERSION PUBLICA

HOSPITAL
NÅ(肌)N▲土

SAN RAFÅ重し

や:‥

%Este documento e§ una VerSi6n p血b置ic租, en el cual血icame皿te Se h種

Omitido la informaci6n que Ia Ley de Acceso a Ia Informaci6n P冊Iica

(LAIP), de鯖ne como con鮪de血Cial entre e!lo los datos per§Ona寒es de las

PerSOnaS natu「aies鯖rmantes,,. (Art. 24 y 30 de Ia LAIP y Art. 12 del

lineamiento I para la pub細i脚ci6n de Ia in請rmacidn o鮭ciosa)

``Tambi6n se ha incorporado al documento Ia p晦i血旧しe§C租ne種da con las

鯖rmas y se看寒o§ de Ias personas naturale§鯖rm帥te§ P租富a Ia leg掘dad del

documentol)

Licda. Vane§Sa Gu



* * M í N í S ' i i : a K > 
% . i>í- SAI Ui> 

í XMíü RN'. i i Sf̂ .̂ i 

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

HOSPITAL 

: » 

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, S a n t a Tec la La L iber tad, Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c h a 25 d e o c t u b r e d e 2023 
ORDEN DE COMPRA 

OC0076-2023 

LUIS E D U A R D O CUELLAR S A N C H E Z 
DUI/NI 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

20 C / U 

C O D I G O : 10600047 B O M B A DE INFUS IÓN 
E L A S T O M E R I C A , D E S C A R T A B L E , C O N 
C A P A C I D A D DE L L E N A D O EN R A N G O S D E (60-
295) m L DE V O L U M E N DE L L E N A D O Y C O N 
R A N G O S DE INFUS IÓN V A R I A B L E DE F L U J O Y 
C O N T I N U O D E S D E 0 HASTA 14 m L (ITEM No.72 ) 

$ 26 .50 $530 .00 

TOTAL, C O N IVA US$: $530.00 

Quinientos treinta 00/100 Dólares d e los Estados Unidos d e Amé r i c a . 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

ITEM No. 72: B O M B A DE INFUSION E L A S T O M E R I C A D E S C A R T A B L E , C O N C A P A C I D A D DE L L E N A D O 
DE R A N G O S DE (60-295) M L DE V O L U M E N DE L L E N A D O Y C O N R A N G O S DE INFUSION VARIBLE DE 
F L U J O Y C O N T I N U O D E S D E 0 HASTA 14 M L M A R C A : ZF O R I G E N : C H I N A V E N C I M I E N T O 4 A Ñ O S 
FACTURACIÓN: Pa ra e f e c t o s 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 OC0076-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 33-2023 y SOLICITUD DE 
COMPRA No. 38/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Insumo Médicos d e 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 o la 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 2594-4068 

FECHA DE ENTREGA: d e 1 a 10 días Hábiles después d e r e c i b i d a la O r d e n d e C o m p r a . 

Administrador de la Orden de Compra: Dr. M a r c o s Anton io Gutiérrez P o s a d a Médico 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, S a n t a Tec la 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: 




