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"REPOSICION POR CORRECCION EN PRECIO ITEM 4,5,6Y 14" ‘\f\
Lugar y fecha: San Salvador, 03 de Septiembre de 2021 N° ORDEN: RP-64
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V. (2260-2222) '
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS;?TAL
. (US$)
1800 C/U [Frasco para Hemocultivo pediatrico de tripticasa soya con Polianetol $ 490( $ 8,820.00
Sulfonato de Sodio (SPS), Bioxido de Carbono (C02) al vacio, frasco con (20
60) Mililitros de medio, compatible con equipo automatizado
900 C/U [Frasco para Hemocultivo para adulto de tripticasa soya con Polianetol $ 490| $ 4,410.00
Sulfonato de Sodio (SPS), Bioxido de Carbono (C02) al vacio, frasco con (20-
90) Mililitros de medio, compatible con equipo automatizado
Marca: BECTON DICKINSON
Origen: USA
Vencimiento : de § a 7 meses
Tiempo de Entrega: 30 dias habiles
Solicitud de Cotizacion: 962-2021 C-828
360 pbs |Prueba para determinacion de Factor Von Willebrand (CO-Factor de $ 1.05| $ 378.00
Ristocetina), Metodo Automatizado
Marca: SIEMENS
Vencimiento : de 6 de 12 meses
Tiempo de Entrega: 45 dias habiles
Solicitud de Cotizacion: 931-2021 C-831
720 pbs |Prueba para la Determinacion de Amilasa, Método automatizado. $ 039 $ 280.80
7800 pbs “|Prueba para la Determinaciéon de UREA (Nitrégeno Uréico), Método $ 0.39( $ 3,042.00
Automatizado
900 pbs [Prueba para la Determinacién de Hierro Sérico (Fe), Método automatizado $ 039 % 351.00
Marca: BECKMAN COULTER
Vencimiento : de 5 a 8 meses
Tiempo de Entrega: 20 dias habiles
Solicitud de Cotizacion: 925-2021 C- 832
60 pbs |Prueba para la Determinacion de Factor v, Método automatizado. $ 1.05| $ 63.00
600 pbs |Prueba para la Determinacion de Anticoagulante Lipico (LA1), Método $ 1051 $ 630.00
Automatizado.
600 pbs |Prueba para la Determinaci6n de la Confirmacion del Anticoagulante Liipico| $ 1.05]| $ 630.00
(LA2), Método automatizado.
Marca: SIEMENS
Vencimiento : 08/04/2022
Tiempo de Entrega: 5 dias habiles
Solicitud de Cotizacion: 921-2021 C- 833
9600 pbs |Prueba para la Determinacion de Aspartato Aminotransferasa (ASAT) o $ 0.39| $ 3,744.00
Transaminsa Glutamica Oxalacética, Método automatizado.
Vencimiento: de 5 a 8 dias habiles
Tiempo de Entrega: 30 dias habiles
900 pbs |Prueba para la Determinacion de capacidad de fijacion de hierro (IBCT), $ 0.39| $ 351.00
Método automatizado.
Vencimiento: 1 de septiembre de 2022
Tiempo de Entrega: 5 dias habiles
360 pbs |Prueba para la Determinacién de Acido Lactico (Lactato), Método $ 0.39] $ 140.40
automatizado. '




Marca: Beckman Coulter

Orige: Estados Unidos

Solicitud de Cotizacion: 919-2021 C- 835
300 pbs |Prueba rapida en lamina para la determinacion de antiestreptolisina "O" $ 2.00( $ 600.00
Metodo automatizado

Marca: Beckman Coulter

Orige: Estados Unidos

Vencimiento: de 5 a 8 meses

Tiempo de entrega: 30 dias habiles

Solicitud de Cotizacion: 845-2021 C- 837
600 pbs [prueba para la determinacion de anticuerpos IgM de toxoplasma GONDII, $ 6.00| $ 3,600.00
método automatizado.

Marca: Beckman Coulter

Orige: Estados Unidos

Vencimiento: de 5 a 8 meses

Tiempo de entrega: 30 dias habiles

E.L Solicitud de Cotizacion: 918-2021 C- 836

1§ 27,040.20

TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SIETE DOLARES CON 80/100 CENTAOS
OBSERVACIONES: [Uso en Laboratorio Clinico

LUGAR DE ENTREGA: |Almacen de Medicamentos y Reactivos

TIEMPO DE ENTREGA: [Seguin Ofertas
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2

Datos del Administrador de la Orden de Compra: U

NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Licda. Samantha Verénica Perdomo Alvarado

TELEFONO 2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cahcelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favbr mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

DIAGNOSTIKA
COPIA:UNIDAD FINANCIERA it CAPRIS s.A. de C.V.
/zf;/if 2 San Salvudor, El Salvador, C. A.

COPIA: U.A.C.L FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR




