






 

Hospital Nacional 
“Dr. Juan José Fernández” 

Zacamil  

 

CUENTA 

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN 
JOSÉ FERNÁNDEZ” ZACAMIL 

 
 

ORDEN DE COMPRA 

 

Señores: DISTRIBUIDORA MARANATHA S.A DE C.V 

( NIT No. 0614- 051009-104-1) 

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: En 
Almacén.  3 días  

O. de C. No 3215-144/2013 

Solicitud No.  04/2013 

Fecha 14/03/2013 

Unidad solicitante: Laboratorio Clínico 
Forma de Pago: 

Crédito XXX Contado  

Rgn. Descripción u/m Cant. 
Precio Unit. 
US$ 

Precio 

Total 
US$ 

01 
Sangre desfribinada de carnero, frasco de 50ML,marca:Ceprocar, 
Origen: El Salvador, cod. 30103810 Vto. No menor de 22 días c/u 

 
140 28.00 

 
3920.00 

 

02 
Frasco polietileno para recolectar orina con tapón de rosca, estéril, 
empaque individual descartable capacidad 60ml. Marca:Zhejiang 
Gongdong, origen: china, cod.30503324 Vto. No menor de 1 año 

c/u 
 

24000 0.10 
 

2400.00 

03 
Tira para toma de Glucosa en sangre de 50 tiras,marca:On Call 
Plus, Origen: USA, cod.30106754 Vto 1 año 

c/u 
 

350 
7.00 

 
2450.00 

04 
Lamina o Laminilla de vidrio cubre objeto 22x22, marca Maranatha, 
origen: Chino cod. 30501357 c/u 

 
1200 1200 

 
1500.00 

05 
Lamina porta objetos (1,1-1,2mm) o 3x1 borde esmerilado extremo 
mate  para escritura con grafico caja de 72 unidades marca 
Maranatha, origen: China cod. 30501369  

c/u 
 

960 1.75 
 

1680.00 

07 
Caja de petri de poliestireno o polipropileno 90x15 dos 
compartimientos estéril descartable, Marca: Zhejiang Gongdong. 
Cod. 30503768 

c/u 
 

12000 0.07 
 

840.00 

 
Insumos que servirán para mejorar la calidad del 
servicio en Laboratorio 

   
 

Total en Letras: DOSCE MIL SETECIENTOS NOVENTA 00/ DOLARES                                         $ 12.790.00 

Especif. 541.07      
Línea de Trabajo 02-02 

Fondos General 

Valor US $ 12,790.00       

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



Gestionó (UACI) 

 

 

 Autorizó (Dirección Gral.) 

 

 

 

 

 

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

 

 


