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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: INSUMOS MEDICOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-61103 RECURSOS PROPIOS 

F ina l 4 t a . C a l l e O r i e n t e N o . 9-2, S a n t a T e c l a L a L i b e r t a d , H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " 

f e c h a 21 d e n o v i e m b r e d e 2 0 2 3 
ORDEN DE COMPRA 

OC0089-2023 

EQUIMSA, S.A. DE C.V. ~ - DUI/NIT 
06142302071013 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCR IPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
{US5) 

VALOR 
TOTAL (US$) 

21 c / u C O D I G O . 6 0 3 0 2 4 0 0 - L A M P A R A P A R A E X A M E N TIPO 
C U E L L O DE G A N S O (ITEM N o 2) 

$ 145.00 $ 3,045.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $ 3,045.00 
TRES MIL CUARENTA Y C I N C O 00/100 D Ó L A R E S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

DESCRIPCIÓN SEGÚN LO OFERTADO: LAMPARA PARA EXAMEN TIPO CUELLO DE GANSO. 
MARCA. HOMED, MODELO: YY025, PAIS DE ORIGEN Y DESPACHO: CHINA, 12 MESES DE GARANTIA 

FACTURACIÓN: Pa ra e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERÍA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L " S A N 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 OC0089-2023, COMPARACIÓN DE PRECIOS CP No. 53-2023 y SOLICITUD DE COMPRA 
No. 60/2023. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e Suministros d e l Hospital N a c i o n a l " S a n R a f a e 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 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 2594-4063. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 1 a 10 días hábiles a partir d e l día s iguiente después d e la distribución d e la O r d e n d e 
C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 
C o n f o r m e a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE A L M A C E N A M I E N T O Y GESTIÓN DE 
SUMINISTROS EN A L M A C E N E S DEL MINISTERIO DE SALUD. En c a s o d e requerir modificación se sol icita p r o c e d e r 
c o n f o r m e artículo 158 d e la Ley d e C o m p r a s Públicas. * , 

P a g o d e análisis c o n f o r m e a l A C U E R D O N° 11, d e l 05 d e e n e r o d e 2021, d e l Órgano Ejecut ivo e n el r a m o d e 
H a c i e n d a , a sol icitud d e l Ministerio d e Sa lud, ( c u a n d o ap l ique) 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
estará a c a r g o del Dr- Marcos Antonio Gutiérrez Posada, Médico espec ia l i s ta I, co r reo electrónico: 
marco.gut ie r rez@sa lud.gob.sv y L i c d a l l iana C a r o l i n a Al faro d e Cast i l lo Enfermera Hospitalar ia c o r r e o 
electrónico: l l iana.a l faro@salud.gob.sv Teléfono: 2594-4000 Ext. 4033 la dirección: Final 4 ta . C a l l e Or iente No . 
9-2, S a n t a 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 " . 
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DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
5ta. C a l l e Pon iente , No 4220, C o l Escalón, San Sa lvador , Teléfono: +503 2298-3638, C o r r e o electrónico 
l ic i tac iones@equimsa.nt 

D ra . A n a M a r g a r i t a D e La O/Aelara 
Titular HNSR 

Marevalo 

HOSPITAL NACIOí>i,AL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
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