
      

HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.

VERSIÓN PÚBLICA 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como

confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación

de la información oficiosa). 

“Conteniendo  el  documento  el  escaneo  con  las  firmas  y  sellos  de  las  personas

naturales firmantes para la legalidad del mismo”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional "Nuestra Señora de Fátima", Cojutepeque, Cuscatlán UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital de Cojutepeque

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: cojutepeque 01 de Noviembre del 2021 No.Orden:246/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
06142402061074

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE REACTIVOS - -

1000 Cada Uno

Prueba para Determinación de TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)
con  índice  de  sensibilidad  internacional  de  (1.0  -  1.2),  Método
Automatizado. (CON CONTROL PATOLÓGICO Y NORMAL). Para
equipo  automatizado  en  comodato  con  consumibles,  software  y
equipo informático, MARCA: INSTRUMENTACION LABORATORY,
MODELO: ACL ELITE PRO, ORIGEN:ESTADOS UNIDOS, VCTO.
10 A 12 MESES

$1.20 $1,200.00

1000 Cada Uno

Prueba  para  Determinación  de  Tiempo  de  TROMBOPLASTINA
PARCIAL  ACTIVADA  (TTP),  método  Automatizado.(CON
CONTROL PATOLÓGICO Y NORMAL). Para equipo automatizado
en  comodato  con  consumibles,  software  y  equipo  informático,
MARCA:  INSTRUMENTATION  LABORATORY,  MODELO:  ACL
ELITE  PRO,  ORIGEN:  ESTADOS  UNIDOS,  VCTO.  12  A  18
MESES.

$1.20 $1,200.00

150 Cada Uno

Tarjeta  o  cassette  de  gel  o  metodología  similar,  para  tipeo
sanguíneo  con  reactivo  predisprensado  anti  A,B,D  para
confirmación ABD/ABD. Se solicita equipo necesario para procesar,
incubadora,  centrífuga  y  demás  consumibles  necesarios  para
procesamiento,OFRECEN: TARJETA GEL ABO/RH (2D), MARCA:
GRIFOLS, ORIGEN: ESPAÑA, VCTO. 5 A 9 MESES.

$10.75 $1,612.50

150 Cada Uno

Tarjeta  o  cassette  de  gel  o  metodología  similar,  para  tipeo
sanguíneo  recién  nacido.  Se  solicita  equipo  necesario  para
procesar, incubadora, centrífuga y demás consumibles necesarios
para  procesamiento,  OFRECEN:  DG GEL NEWBORN,  MARCA:
GRIFOLS, ORIGEN: ESPAÑA, VCTO. DE 5 A 9 MESES.

$10.75 $1,612.50

- - TOTAL........................ - $5,625.00

SON: cinco mil seiscientos veinticinco 00/100 dolares
OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante
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