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- LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Reactivos para Laboratorio Clinico < -

30103455 PRUEBA BIOQUIMICA PARA IDENTIFICACION DE
MICROORGANISMO ~GRAM  NEGATIVOS PARA  EQUIPO
AUTOMATIZADO. (SISTEMA DE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
GRAM NEGATIVOS COMPUESTO POR UNA TARJETA DE ID-GN Y
UNA DE AST-GN MARCA: BIOMERIEUX ORIGEN: USA VENCE: 6 A
12 MESES) R-21

600 Cada Uno $15.00 $9,000.00

30103460 PRUEBA BIOQUIMICA PARA IDENTIFICACION DE
MICROORGANISMO  GRAM POSITIVOS PARA EQUIPO
AUTOMATIZADO. (SISTEMA DE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
GRAM POSITIVO COMPUESTO DE UNA TARJETA DE ID-GP Y UNA
DE AST-GP MARCA: BIOMERIEUX ORIGEN: USA VENCE: DE 6 A 12
MESES) R-22

200 Cada Uno $15.00 $3,000.00

30103450 PRUEBA BIOQUIMICA PARA IDENTIFICACION DE
ESPECIES DE NEISSERIA, HAEMOPHYLUS, MORAXELLA,
KINGELLA, BRANHANELLA PARA EQUIPO AUTOMATIZADO.
(TARJETAS PARA IDENTIFICACION DE NEISSERIA,
HAEMOPHYLUS, MORAXELLA, KINGELLA BRANHANELLA (NH )
MARCA: BIOMERIEUX ORIGEN: USA VENCE: 6 A 12 MESES) R-23

40 Cada Uno $7.50 $300.00

30103465 PRUEBA BIOQUIMICAS PARA IDENTIFICACION DE
LEVADURAS, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO. (SISTEMA DE
40 Cada Uno | IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE LEVADURAS COMPUESTA $15.00 $600.00
POR UNA TARJETA YST Y UNA TARJETA AST. MARCA:
BIOMERIEUX ORIGEN: USA VENCE: 6 A 12 MESES) R-24

30103700 PRUEBA PARA DIFERENCIACION DE NITROCEFIN
(CEFINASE) PARA LA DETECCION DE LA BETA-LACTAMASA, VIAL
CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS (DISCOS DE

1 CadaUno | \ITROCEFIN (CEFINACE) PARA LA DETECCION DE BECTA. | $90:00 $50.00
LACTAMASA SIN BRAZO VIAL DE 50 DISCOS MARCA:. BECTON
DICKINSON ORIGEN:USA VENCE: 4 A 6 MESES) R-27

: : TOTAL vssmmess sensaesseses L $12,950.00

soN: DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 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 COMPRA 219/2019,
No. de SOLICITUD DE COTIZACION 149/2019 y SOLICITUD DE COMPRA 155/2019, de LABORATORIO CLINICO. El pago de
las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcién de la factura y acta del producto o
servicio y se depositara en la cuenta corriente proporcionada por el contratista segin DECLARACION JURADA DE PAGO (anexar
declaracion para ser presentada en la UFI).

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General del Hospital Nacional "San Rafael", la recepcion se realizara en dias habiles, en horario
de 7:30 am. a 12:00 md. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la
identificacion del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Favor concertar cita para entrega al: 2594-4063.




LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

DOCUWENTO DISTRIBUIDO)|

cecnal 2.0 NOV 2019

UAC.L
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL

\

La Administracion de la Orden de Compra, estara a cargo de la Licda. Georgina Lucrecia Lopez Melara, Jefe de
Laboratorio Clinico, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el
ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administraciéon Publica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Para evitar inconvenientes en el
pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto.
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