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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Colle La Ermita v Ave. Castra Mordn, Centro Urbano José
Simedn Cafas, San Salvador.
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Sy FERNANDEZ" ZACAMIL
ORDEN DE COMPRA
Sefiores: DIAGNOSTIKA CAPRIS S.ADECV O de C No 1215-95/2013
( NIT No. 0614- 100496 — 102- 6 ) Solicitud NG 282013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: En
Almacén. Inmediata. Fecha 12/08/2013

Forma de Pago:
Credito XXX Contado

Unidad solictante: Laboratorio Clinico.

Procis | rocio
Rgn. Descripcion u/m |Cant. Unit. USS Tuostgl

Prueba para determinacion de marcador tumoral |
01 antigeno prostatico especifico total(PSA), método Elisa| C/U 237 350| B82850|
| automatizado, set de 100 prueba cod: 30106266 i e e
Prueba para determinacion de la Hormona Estimulante

0z del Tiroides, (TSH), set de 100 pruebas, meétodo| C/U 1.067 3.50| 3.835.50
automatizado, set de 100 pruebas.cod, 30106580

Prueba para |a determinacion de Tetrayodotironina Total

03 (T4), set de 100 pruebas meétodo automatizado, set de| C/U 716 3.50| 250600
| |100pruebas.cod 30106670 B
04 Prueba para determinacion de Triyodotironina total (T3). ciu 625 350| 2187 50

método automatizado, set de 100 pruebas.cod. 30106678 | ~ I I
Insumos necesarios para pacientes atendidos en la|
Consulta Externa.

Total en Letras: NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS 50/100 DOLARES 5 9.362.50
\ Linea de Trabajo 02-02 |

Especif. 543.09 Fondos General |

ValorUS § 9,362.50 i Ir

NOTA La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en & comas a nombre de 12 cuenta |
espetificada en el cuadro supericr derecho de esta orden, debera llevar en un lugar visible |la fecha de vencimiento |
numero de lote del producto y &l numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE VA RETENIDO EN FACTURA. Er|
caso de no realizarse esla negociacion, le solicitamos deveolver esta Orden a nuestra oficina con las Lndlcazlon-:-'s|

pertinentes |

-



Autorizo (Direccien Gral)
[

Registro (UFl)

Por Suministrante.
(Membre, firma fecha y selip)
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Lacamil HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefores: DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V O.de C. No 3215-95/2013
Solicitud No. 28/2013

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: En
Almaceén. Inmediata. Fecha 11/03/2013

Forma de Pago:
Crédito XXX Contado

Unidad solicitante: Laboratorio Clinico.

Preci Precio
Rgn. Descripcion u/m | Cant. reclo Total
Unit. US$ US$

Prueba para determinacion de marcador tumoral
01 antigeno prostéatico especifico total(PSA), método Elisa| C/U 240 3.50( 840.00
automatizado, set de 100 prueba c0d.30106266

Prueba para determinacion de la Hormona Estimulante
02 del Tiroides, (TSH), set de 100 pruebas, método C/U 1000 3.50( 3,500.00
automatizado, set de 100 pruebas.cod. 30106580

Prueba para la determinacién de Tetrayodotironina Total
03 (T4), set de 100 pruebas método automatizado, set de C/U 1000 3.50( 3,500.00
100 pruebas.cod. 30106670

Prueba para determinacién de Triyodotironina total (T3),

04 método automatizado, set de 100 pruebas.cod. 30106678 C/U 1000 3501 3,500.00
Insumos necesarios para pacientes atendidos en la
Consulta Externa.
Total en Letras: ONCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/ DOLARES $11,340.00
. Linea de Trabajo 02-02
Especif. 543.09 Fondos General
Valor US $ 11,340.00

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento,
namero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.




Gestiondé (UACI)

Autoriz0 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




