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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No. LG-207/2017 
DETALLE DEL PROCESO EN REFERENCIA: LG-207/2017 "Servicios de laboratorio clínico para los empleados 
del Banco de De~arrollo de El Salvador los fondos ue este administra" 
Dirección del Contratante: Calle El Mirador y 89 avenida norte. edificio World Trade Center JI, Nivel 4. Col. Escalón. San Salvador. 

! Lugar y techa: San Salvador, 19 de junio de 2017 NIT y/o NRC 
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE : 

LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALIZADO, S.A. 
Dirección Proveedor: 85 avenida sur y calle Juan José Cañas, edificio Azucena, Colonia Escalón, 
s.s. 
CANT UNIDAD DE 

MEDIDA 

 Perfil 
 Perfil 

 Perfil 

DESCRIPCION 

Perfiles E·ecutivos 
Perfiles de Rutina 

TOTAL IVA INCLUIDO 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO TOTAL 
(IVA INCLUIDO) 

  U$ 1 ,716.00 
 4,880.70 
 720.00 

7,316.70 
SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS 70/100 DOLARES 
OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: 

FORMA DE PAGO: 

FECHA DE ENTREGA: 

• Los datos de facturación son los siguientes: Banco de Desarrollo de El Salvador 
(BANDESAL), registro fiscal NO.  y NIT  Fondo de Desarrollo 
Económico (FDE), registro fiscal NO.  y NIT . Fondo 
Salvadoreño de Garantías (FSG), registro fiscal NO.  y NIT  
El detalle de facturación para cada Centro de Costo será brindado por el Administrador del 
Contrato . 

• 

Oficinas BANDESAL-WTC: Ubicadas en Calle El irad 
Nivel 4, Col. Escalón, San Salvador. 
Oficinas del FDE: Ubicadas en Alameda Roosevelt 51 avenida sur NO. 2707, San Salvador. 
Crédito 

El plazo del servicio para la toma de muestras del laboratorio será de dos meses contados a 
artir de la emisión de la orden de Inicio enviada or el Administrador del Contrato. 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
Nombre: Claudia Araniva 
CONMUTADOR: Tel. 2592- 1000 Teléfono directo : 2592- 1015 Correo electrónico: Claudia.araniva@bandesal.gob.sv 

GASTOS MÉDICOS 
TOTAL:$ 7,316.70 __ .....: 




