
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISIÓN 

NO:20254107 UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISIÓN 

NO:20254107 UACI del Hospital San Rafael 
-

PREVISIÓN 
NO:20254107 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 18 de Septiembre del 2018 No.Orden:197/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

BIO-CIENTIFICA, S.A. DE C.V. 06142609921022 

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR CANTIDAD 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hosoitalaria-Reactivos para Laboratorio Clínico - -

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30104420 - BASE DE AGAR G.C., F R A S C O 500 G R A M O S (Para 
Cultivo de Neisseria) - (Base de Agar G.C., Frasco SOOGramos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
7) 

$57.84 $57.84 

2 Cada Uno 

CODIGO 30103590 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE CIPROFLOXACINA 5 |jg , 
VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Ciprofloxacina 5pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
10) 

S3.90 $7.80 

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30103585 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE CEFTRIAXONA 30 \ig, 
VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Ceftriaxona 30pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
11) 

$3.90 $3.90 

1 Cada Uno 

CODIGO 30103673 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE TETRACICLINA 30 pg, 
VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
tetraciclina 30pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
12) 

$3.90 $3.90 

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30103535 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE ACIDO NALIDIXICO 30 
pg, VIAL CON BFW,ZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad 
de Acido Nalidixico 30pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
13) 

$4.20 $4.20 

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30103627 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEN 10 pg, VIAL 
CON B F ^ Z O DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Imipenen lOpg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen; España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
14) 

$3.90 $3.90 

1 Cada Uno 

CODIGO 30103635 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE M E R O P E N E M 10 pg, 
VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Meropenen 10pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABOFIATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
15) 

$3.90 $3.90 

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30103580 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA 30 pg, 
VIAL C O N BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Ceftazidima 30pg, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
16) 

$3.90 $3.90 

1 Cada Uno 

CÓDIGO 30103650 - P R U E B A DE SENSIBILIDAD DE PENICILINA 10 U.l, VIAL 
CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS - (Prueba de sensibilidad de 
Penicilina 10U.I, Vial con brazo dispensador de 50 Discos; Marca: 
LABORATORIOS CONDA; Origen: España; Vencimiento: No menor a un año) (R-
17) 

$3.90 $3.90 

- - TOTAL - $93.24 

SON: noventa y tres 24/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura. No. de ORDEN DE C O M P R A 197/2018, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
126/2018 y SOLICITUD DE C O M P R A 134/2018, de LABOFWTORIO CLINICO. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días 
calendario posterior a la recepción de la factura y acta del producto y se depositará en la cuenta corriente proporcionad por el contratista según 
DECLARACIÓN JURADA DE PAGO (Anexar Declaración para ser presentada en la UFI). 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos No Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la Identificación del proceso e insumos según lo detalla 
la Orden de Compra. 

LUGAR DE N0TIFICAC10NES:N/A 



ENTREGAS: Para Rengiones 7,10y 11:1-30 Días Hábiles, contados a partir del día siguiente a la distribución de la Orden de 
Compra; para los Renglones del 12 al 17:1-5 Días Hábiles, contados a partir del día siguiente a la distribución de la Orden de 
Compra. 
La administración de la Orden de Compra, estará a cargo de la Licda. Georgina Lucrecia López Melara, jefe de Laboratorio 
Clínico, de este hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el 
ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP. 
Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Para evitar inconvenientes en el 
pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto y hacer entrega de la DECLARACIÓN 
JURADA DE PAGO. 
SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,041.70, FAVOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL 
DE CALIDAD DE MINISTERIO DE SALUD. 

Todos los documentos generados en el proceso de compra forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza 
obligatoria para las partes. 
FONDO GENERAL 


