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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Moran, Centro Urbano Jose
Simedn Canas, San Salvador

Tel, 255%-0000
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HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ" ZACAMIL
ORDEN DE COMPRA
Sefnores: IMPOLAB, S.A. DEC.V. O. de C. No 188/2012
{NIT No. 0614-050997-101-1) Solicitud. No: 9912012
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 2-5
dias habiles en: Laboratorio Clinico Fecha 25-04-2012
Ui Solane: Labaratoro Clii Forma de Pago:
nidad solicitante: Laboratorio Clinico e
Crédito XXX Contado
i Precio Precio
Cant. !
Rgn. Descripcidon u/m Unit. US$ | Total USS$
01 |Tinta china color negro, frasco por 22 mi protegido de la luz, -CIU i —_ i
. marca Staedtler origen. Alemania | '
C.S. Octochin 5 Ug {Taxo P) vial por 50 discos con brazo l
02 |dispensador marca: Bicanalize, origen: Turkia, wvence:| C/U 02 | 3.39 6.78
_ | 12/2013 e :
Disco Cefepime 30 ug. Vial con brazo dispensador de S0 5
_FIS discas marca: Bicanalize, origen: Turkia, vence: 03/2013 & o — i =5
Disco de Imipenem 10 ug, vial con brazo dispensador de 50 982 .
| 04 | discos marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence: 02/2013 | c"I_U | 2 b L
' Disco de Meropenem 10 ug, vial con brazo dispensador de
| o | 50 discos, marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence: 11/2013 | wty |9 262_ 252
Sangre desfibrinada de carnero, frasco por 25 ml marca 19 80
l_ oo Impolab, origen: El Salvador, vence: 21 dias | i Bﬂ_ leas hiklesb
| Gradilla Expoxica de 168 mm acepia tubos de 16 mmx150 ! 8 176 28
i milimetros capacidad: 72 tubos, marca: Fisher, origen: USA ks 08 o ' |
Pipeta automatica multicanal de 5-50 UL de 12 canales 17 02
= U% marca: Erba Biohit, origen: India/Finlandia Wi i s il
Pipeta automatica volumen variable de 100 a 1000 UL,
lincrementos de 5 UL marca: Erba Biohit, origen: Indial / 1120 336 00
L Finlandia, certificado de control de calidad y garantia de 3 L g3 740 :
anos. | L — o
Las entregas seran parciales de acuerdo al
consumo del Laboratorio Clinico del Renglon |
No. 06. Se elaborara tnica Orden de Compra en |
original. ‘ _'
Reactivos necesarios para realizar el trabajo del |
Bacteriologia y tomar las diversas muestras de
pacientes provenientes de la consulta Externa,l -
Emergencia y Hospitalizacion. |
Total en letras: DOS MIL NOVENTA Y TRES 24/100 DGLARES _52.053.24

Espemf.

541.07
541.13
541.09 |

‘ Linea de Trabajo 02-02

Fondo General

ValorUS $ | 2,093.24 5 | !




MNOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacen indicado, facturada en B 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. |
numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En |

caso de no realizarse esta negociacidn, le solicitamos deval Orden a nuestra oficina con las indicaciﬂnesi
pertinentes, l |

Registro (UFI) Por Suministrante:
{Nambre, firma, fecha y sello)
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CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: IMPOLAB, S.A. DE C.V. O.de C. No 199/2012

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de: 2-5 | Solicitud No. 99/2012

dias habiles en: Laboratorio Clinico

Fecha 25-04-2012
_ - _ . Forma de Pago:
Unidad solicitante: Laboratorio Clinico —
Crédito XXX Contado
L Precio Precio
Rgn. Descripcidn u/m Cant. .
9 P Unit. US$ | Total US$
01 Tinta china color negro, frasco por 22 ml protegido de la luz, c/U 02 8.95 16.50
marca Staedtler origen. Alemania
D.S. Octochin 5 Ug (Taxo P) vial por 50 discos con brazo
02 dispensador marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence:| C/U 02 3.39 6.78
12/2013
Disco Cefepime 30 ug. Vial con brazo dispensador de 50
03 discos marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence: 03/2013 cu 01 262 262
Disco de Imipenem 10 ug, vial con brazo dispensador de 50
04 discos marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence: 02/2013 ciu 01 262 262
Disco de Meropenem 10 ug, vial con brazo dispensador de
05 50 discos, marca: Bioanalize, origen: Turkia, vence: 11/2013 cV 01 262 2.62
06 Sangre de;flbn.nada de carnero, f.rasco, por 25 ml marca: c/U 80 12.66 1,012.80
Impolab, origen: El Salvador, vence: 21 dias
Gradilla Expoxica de 16 mm acepta tubos de 16 mmx150
07 milimetros capacidad: 72 tubos, marca: Fisher, origen: USA cu 06 29.38 176.28
Pipeta automética multicanal de 5-50 UL de 12 canales
08 marca: Erba Biohit, origen: India/Finlandia ciu 02 268.51 537.02
Pipeta automética volumen variable de 100 a 1000 UL,
incrementos de 5 UL marca: Erba Biohit, origen: India/
09 Finlandia, certificado de control de calidad y garantia de 3 ¢ 03 112.00 336.00
afios.
Las entregas seran parciales de acuerdo al
consumo del Laboratorio Clinico del Rengldn
No. 06. Se elaborara Unica Orden de Compra en
original.
Reactivos necesarios para realizar el trabajo de
Bacteriologia y tomar las diversas muestras de
pacientes provenientes de la consulta Externa,
Emergencia y Hospitalizacion.
Total en letras: DOS MIL NOVENTA Y TRES 24/100 DOLARES $2,093.24
541.07 Linea de Trabajo 02-02
ESpeCIf' 541.13 Fondo General
541.09
Valor US $ 2,093.24




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,
ndmero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones

pertinentes.

Gestiond6 (UACI) Autorizo (Direccion Gral.) | Registro (UFI) Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




