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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la inforrnación que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidenclal entre ellos los datos personales de Ias personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. I para la publicación de la información oficiosa)
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Hosp¡tal Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Naiarro", San Bartolo, San
salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:202

UACI del Hosp¡tal Nac¡onal San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 13 de Marzo del2018 No.Orden:028/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. 061429701.27066

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION

PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atenc¡ón HosDitalaria--COMPRA DE REACTIVOS
)E LABORATOR¡O CLINICO ANO 2018

? Cada Uno
,IANO DIFERENCIAL DE 8 TECLAS , CON TOTALIZADOR,
{ARCA: GEMMY, ORIGEN: TAIWAN,

$490.0( $980.0(

I Cada Uno
TRIPLE SUGAR IRON AGAR {TSI), MARCA: ACCUMIX,
)RIGEN: INDIA. VENCE: 18 MESES

$48.0( $48.0t

1 Cada Uno
;IMMONS CITRATE AGAR (AGAR CITRATO DE SIMMONS)

'4ARCA: 
ACCUMIx, ORIGEN: lNDlA, VENCE: 18 MESES

$s8.0( $58.0(

5 Cada Uno

vlATRAz O FRASCO ERLENMEYER DE VIDRIO
toRostLtcATo , GRADUADo DrÁMETRo tNTERNo
;upERtoR (g-s) ceruríurrRos, cApActDAD : 1o0o
!4ILILITROS. MARCA: KIMAX U OTRO. ORIGEN: USA.

$29.5( $147.5(

30 Cada Uno
;UPLEMENTO VITOX ( TSOVITALEX) 5 + 5 VIAL X 10 ML,
VIARCA: OXOID, ORIGEN: INGLATERRA, VENCE: 18 MESES

$L12.3{ $3,371.4

100 Cada Uno
\N4IKACINA AK 30 UG VIAL X 50 DISCOS CON BRAZO
)ISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN TURKIA,
/ENCE: 12 MESES

$0.0 $7.0r

200 Cada Uno
)ISCO AMOXICILINAIAC¡DO GLABULANICO AMC.ZOIIOUI,
/IAL X 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR, MARCA:
]IOANALYSE, OR¡GEN TURKIA, VENCE: 12 MESES

$0.0 $14.01

200 Cada Uno
)ISCO AMPICILINA AM 1OUG VIAL X 50 DISCOS CON
]RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA, VENCE: 12 MESES

$0.0 $14.0(

100 Cada Uno
)ISCO CEFEPIME FEP-30 UG VIAL X 50 DISCOS CON
]RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
I.URKIA. VENCE: 12 MESES

$o.o $7.0(

100 Cada Uno
)tsco CEFQTAXIME CTX-30 UG VIAL x 50 DISCOS CON
]RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA. VENCE 12,MESES

$0.0 $7.0(

200 Cada Uno
)ISCO CEFTRIAXONA CRO-3OUG. (ROCEPHIN) VIAL X 50
)ISCOS CON-FRAZO OISPEN§ADOR; MARCA:
]}OANALYSE, ORIGEN TURKIA, VENCE: 12.MESES

$0.0 s14.0(

100 Cada Uno
)tsco'cEFTAztDrME cAz-3oyG v¡AL x 50 Dlscos coN
}RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA,.VENCE: 12 MESES

s0.0 $7.0(

100 Cada Uno
)lsco vANcoMlQlNA vA-30 uG vlaL x s0 DI§CQS coN
]RAZO DISPENSAD.OR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA. VENCE: 12 IUESES

s0.0 $7.0(

r"00 Cada Uno

)ENICILINA P-10 U§ VIAL X 50 DISCOS CON BRAZO
)¡SPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN TURKIA,
/ENCE: 12 MESES

s0.0 $7.0(

200 Cada Uno
)ISCO CIPROFLOXACINA CIP.s UG VIAL X 50 DISCOS CON
IRAZO DISPENSADoR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA. VENCE: 12 MESES

s0.0 s14.0(

200 Cada Uno
)ISCO NITROFURANTOINA NT-3OO UG VIAL X 50 DISCOS
]ON BRAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE,
)RIGEN TURKIA. VENCE: 12 MESES

$0.0 $14.0(

200 Cada Uno
)ISCO LEVOFLOXACINA LEV-s UG VIAL X 50 DISCOS CON
IRAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, oRIGEN
TURKIA, VENCE: 12 [TESES

$0.0 $14.0(

200 Cada Uno
)ISCO GENTAMICINA GN 10 UG VIAL X 50 DISCOS CON
]RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA, VENCE: 12 [TESES

$0.0 $14.0(

r"00 Cada Uno
)ISCO CLINDAM¡CINA DA-2 UG VIAL X 50 DISCOS CON
]RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
TURKIA, VENCE: 12 I\4ESES

$0.0



100 Cada Uho
ISCO MEROPENEM MEP-10 UG VIAL X 50 DISCOS CON
RAZO DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN s7

ir\

Lr

'r//

100 Cada Uno
)ISCO IMIPENEM IPM.IO UG VIAL X 50 DISCOS CON
3RAZÓ DISPENSADOR, MARCA: BIOANALYSE, ORIGEN
rr rórtA t/Etrt^E. I ? irtaEc

$0.0 s7.0(

0 Cada Uno
TIEMPO DE ENTREGA: 2-30 DÍAS HÁBILES A PARTIR DE
úñTttrla^ñA I 

^ 
ñDñtrñl ñt añfrrDA^ $0.0t $0.0(

rOTAL.. s4.765.9(

SON: cuatro mil setecientos sesenta y einco 901100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERÁ CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
*ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES: LICDA. ISABEL MENDEZ,TEL.2201-3L59. *FAVOR PRESENTAR 7 COPIAS DE
FACTURAS. -PARA LA ELABORACIÓN DE LA FACTURA APEGARSE A LA DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DETALLADO EN LA ORDEN DE

COMPRA Y REFLEJAR EN LA MISMA: EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614.100696.104.0. *REFLEJAR EL ].% DE RETENCIÓN, *EL

NI]MERO DE ORDEN DE COMPRA. *GARANTíA Y EL TIPO DE FONDOS:GOES

LUGAR bE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACÉN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERAANGELICAVIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7:30 AM A 12:OO PM, Y DE 1:30 PM A 3:OO PM UBICADO EN BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELENDEZ, CONTIGUO
A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO. IEIi22OL.3LO7

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. AbJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA Ó NOTA DEL BANCO Ó
ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL ÑÚMERO DE CUENTA.
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