GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospita! Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najamo®, S8an Bartolo,
San Salvador

UNIDAD DE ADQUISIGCIONES

UACH del Hospitat Nacional Ban Bariolo

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Barmlo 29 de Febrero del 2016

No. Orden: 039}’2016

RAZON SOCIAL DEL SUM%NIQ"&"RANTE

NIT

ESERSKI HERMANOS, S.A.DEC. V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

ESCRIPCION

MEDIDA

e At e e ke
PRECID VALOR

UNITARIO TOTAL

%gmmmwuwmsm DE
EACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CLINICG

20000

Cada Uno

[TUBC DE ENSAYO DE VIDRID. SODA GALGILE, FONDG
REDONDO, BORDE RECTO, DIMENSIONES: 12X75MM;
ANCHO DE LA PARED 0.6MM, CAPACIDAD VOLUMEN DE
ML, PRESENTACION: CAJA DE 500 TUBOS, MARCA:
CARL ROTH, ORIGEN: INGLATERRA; SIN VENCIMIENTO;
CODIGO FABRICANTE: TX18.1; T.E: 45 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIDA 0.C,

$0.14 $2,800.00

Cada Uno

AGAR TRIPLE AZUCAR Y HIERRO {T81) MEDIOQ
ICOMPUESTO PARA LA DIFERENCIACION DE
ENTEROBACTERIACEAE; PRESENTACION: FRASCO DE
500 GRAMOS; MARCA GXCIDITHERMO SCIENTIFIC,
ORIGEN: INGLATERRA; VENTTO: 11/2020; CODIGQ
FABRICANTE: CM02778; T, E.: 8 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIDALA ©. C.

$46.45 £68.90

Cada Uno

WOGAR BASE SANGRE COLUMBIA; PRESENTACION
FRASCO DE 500 GRAMOS; MARCA: OXOIDITHERMO
SCIENTITIFIC: ORIGEN: INGLATERRA; CODIGO DE
FABRICANTE: CM03318; VENTTO: 1072020, TE.2FR A
5 DIAS Y 4 FR. A 45 DIAS HABILES;

$49.50; $287.00;

40

Cada Lino

VITOX. CONCENTRADD ESTERIL LIGFILIZADO DE
FACTORES ESENCIALES DE CRECIMIENTO. LA UNIDAD
DEFINIDA COMO 1 AMPOLLA DE VITOX + 1 AMPOLLA DE
FLUIDO PARA REHIDRATACION, MUCHQS
TRABAJADORES PREFIEREN UN SUPLEMENTO DE
CRECIMIENTO QUIMICAMENTE DEFINIDO AL EXTRACTO
DE LEVADURA PARA SUPLEMENTAR EL MEDIO THAYER
MARTIN,

$12.28 $480.00

Cada Uno

FPRESENTACION: CAJA 10 VIALES/AMPOLLAS GUE SE
RE-CONSTITUYEN. PARA FORMAR 5 AMPOLLAS
LMARCA: OXOIDITHERMG SCIENTIFIC; ORIGEN:
INGLATERRA; VNTTO: 12 MESES; ENTREGA: 45 DIAS
HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA,.

$0.60 $0.00

- 53,685,801

' SON: tres mil seisclentos ochenta y cinco 90/100 dolargs

QBSERVACION: 8E CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. ~APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA, —PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA.
LICDA. ISABEL MENDEZ TEL. 2201-3159 -REFLEJAR EN 54 FACTURA EL NUMEROQ DE NIT DEL HOSPITAL 0814-100696-104-0.
REFLEJAR EL 1% DE RETENCION, ~EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPQ DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:QFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NAC#ONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN
BARTOLO, HORARIO DE 7:30 AMA 12:30 MDY DE 1:30 PM A 330 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DE|. HOSPITAL DECLARACION JURADA. ADJUNTAR A
DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA G NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE
DETALLE EL NUMERO DE CUENTA,




i

[ H
T Wt

Titslar ¢ Designado e

Elaborede porpvides

ClLHNER

Bt AR .

I i T e § £ ]
FLL o RE | KA _ﬁ'{'vfa""’&ﬁ’“ b WL

WAl L i NYIADAS '%2“‘- g

FDet
i, NHEME L




