
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

VERSIÓN PÚBLICA

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial  entre  ello   los  datos personales  de  las  personas naturales   firmantes

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del Lineamiento No. 1 para la publicación

de la información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 23 de Julio del 2015 No.Orden:183/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

RAF, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria---compra de equipo y mobiliario 
medico Administrador de Contrato Dra. Berta Julia Ceron Hernández 
23843209

- -

1 Cada Uno

Guante para protección de RX plomados talla \"M\" PAR capacidad de 
protección 0.5 mm en cuero marca MDM origen USA renglon 2 codigo 
minsal 70409101 entrega maxima 15 dias habiles despues de enviada 
la orden de compra

$300.00 $300.00

1 Cada Uno
Lente para rayos \"X\" aro Acrílico plomados con protección frontal 
marca MDM origen USA renglon 1 codigo minsal 60501375 entrega 45 
dias habiles después de enviada la orden de compra

$310.00 $310.00

4 Cada Uno
Carro Camilla para transporte de pacientes Marca JC Medic origen EL 
Salvador renglon 11 codigo minsal 62704120 entrega 30 dias habiles 
despues de enviada la orden de compra

$1,186.50 $4,746.00

4 Adquisición
Oximetro de pulso portátil marca Mediblu modelo MO1 ensamblado en 
USA renglon 12 codigo minsal 30602712 ntrega 30 dias habiles 
despues de enviada la orden de compra

$360.00 $1,440.00

3 Cada Uno
Rodillo de trasferencia para paso de pacientes marca JC Medic origen 
El Salvador renglon 22 codigo minsal 62704119 entrega 30 dias 
habiles despues de enviada la orden de compra

$1,186.50 $3,559.50

2 Cada Uno
Báscula de adulto con tallímetro marca Rice Lake modelo RL-MPS 
renglon 25 codigo minsal 60302075 entrega 30 dias habiles despues 
de enviada la orden de compra

$220.93 $441.86

13 Cada Uno
Biombo de tres cuerpos marca JC Medic origen El Salvador renglon 27
codigo minsal 62704065 entrega 30 dias habiles despues de enviada la
orden de compra

$148.31 $1,928.03

1 Cada Uno
Aparato de rayos \"X\" dental fijo, marca Carestream, Modelo CS 2200 
renglon 13 codigo minsal 60305320 entrega 30 a 45 dias 
habilesdespues de enviada la orden de compra

$3,500.00 $3,500.00

0 Cada Uno
se anexan especificaciones de cada uno de los renglones en los que 
se detalla las caracteristicas de cada bien, instalación, capacitación, 
mantenimiento, garantía en los casos que aplique.

$0.00 $0.00

0 Cada Uno

deberan presentar una garantia de cumplimiento de contrato por un 
monto de $1,592.54 equivalente al 10% del monto total de los bienes 
que entregaran con mas de 15 dias habiles, la cual tendra una vigencia
de 6 meses y debera ser presentada en la UACI 5 dias habiles 
posteriores al envio de la orden

$0.00 $0.00

- - TOTAL........................ - $16,225.39

SON: dieciseis mil doscientos veinticinco 39/100 dolares
OBSERVACION: deberán presentar 7 fotocopias de la factura duplicado cliente. la factura debe reflejar el 1% de retencion de IVA, Ademas el código
Minsal y numero de renglón. coordinar entrega con administrador de contrato Dra. Berta Julia Ceron Hernández. tiempo máximo de entrega se 
detalla en cada uno de los renglones

LUGAR DE ENTREGA:Almacen Hospital Nacional de Ilobasco, ubicado en final 4a Calle Poniente, Barrio El Calvario, Ilobasco, Cabañas

LUGAR DE NOTIFICACIONES:



___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante


