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. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD SOLICITANTE: PATOLOGIA N *
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL
Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, Municipio de La Libertad Sur, La Libertad,
Hospital Nacional “San Rafael”

Fecha 29 de agosto de 2024 Ak
0C0111-2024
FALMAR.S.A DE C.V ~DUI/NIT
0614-310387-004-0
UNIDAD DE PRECIO | VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD | MEDIDA (USS) (USS)

ITEM No 7 Cédigo: 30101202 - ETANOL
ABSOLUTO, NUMERO DE CAS 64-17-5,
6 c/U $288.00 $1,728.00

PUREZA NO MENOR 99.8 POR CIENTO,

BIDON (20 - 25) LITROS

TOTAL, CON IVA USS: $1,728.00

UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO

ALCOHOL ETILICO ABS. ANH AR, TAMBO METALICO X 20 LITROS .Marca: IT
BAKER/MACRON Origen: USA, MEXICO, TRINIDAD Y TOBAGO, OTROS PAISES.
Vencimiento: enero 2026 o Posterior.

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 OC0111-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SIE No. 77-

2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 71/2024.
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcién se

realizara en dias habiles. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos
necesarios para la identificacion del proceso e insumos segln lo detalla la Orden de Compra. Al
momento de la entrega del bien o Servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar

cita al 2594-4067-/2594-4064
FECHA DE ENTREGA: 2 bidones de 1 a 5 dias habiles posterior a la recepcién de la orden de compra.

*Los 4 bidones restantes se solicitaran segun necesidad del Hospital




FORMA DE ENTREGA: Conforme a :LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD
(cuando apligue),En caso de requerir modificacion se solicita proceder conforme al articulo 158 de la

Ley de Compras Publicas.

Pago de analisis conforme al ACUERDO No.11 del 05 de enero de 2021, del Organo Ejecutivo en el
Ramo de Hacienda a solicitud del Ministerio de Salud (Cuando Aplique)

Administrador de la Orden de Compra: Dr. Lazaro Alberto Iraheta Diaz, Jefe de Patologia , y/o Dr.
Brayan Josue Escamilla Garcia, Medico Patologo, Teléfono: 2594-4000 Ext. 4140, o a la direccién: Final
4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, Municipio de La Libertad Sur, Hospital Nacional “San

l"

Rafael”.
GARANTIAS: BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Debera presentar una fianza de Buena Calidad de los

bienes conforme a lo regulado en el documento de solicitud de propuestas. ”
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: Colonia Costa Rica ,Avenida Irazu, No.166

San Salvador, Telefono: 2270-0222 ext 124, Nombre de la Persona de Contacto: Licda Merlin Ramirez,

Correo Electronico. fgarcia@falmar.biz
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