
      

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 Diciembre del 2021 No.Orden:247/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V.
06142910121066

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 - -

10 Cada Uno

Prueba  rápida  para  detección  de  anticuerpos  para  treponema
pallidum en suero y plasma humano, set no menor a 40 pruebas,
OFRECEN;  SYPHILIS  3.0MM  EN  CASSETTE  (TREPONEMA
PALLIDUM),  MARCA:  STANDAR  DIAGNOSTICS,ORIGEN:
KOREA, VCTO. 12 MESES

$211.25 $2,112.50

1000 Cada Uno

Prueba rápida para Sífilis (R.P.R.) para detección de reaginas, en
suero  o  plasma,  con  partícula  de  carbón,  pipetas  descartables,
frasco con tapón, aguja dispensadora, tarjetas y sueros, controles
reactivo  y  no  reactivo,(SE  SOLICITAN  PRUEBAS  NO  SET),
OFRECEN:  PRUEBAS  RPR  CON  CARBON  PARA DETECTAR
ANTICUERPOS  DE  SIFILIS,  CON  PIPETAS  DESCARTABLES,
FRASCO CON TAPON, AGUJA DISPENSADORA, TARJETAS Y
SUEROS CONTROL REACTIVO Y NO REACTIVO,MARCA: SPIN
REACT, ORIGEN: ESPAÑA, VCTO. 02/2022,

$0.30 $300.00

- - TOTAL........................ - $2,412.50

SON: dos mil cuatrocientos doce 50/100 dolares
OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante






	VERSIÓN PÚBLICA

