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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version piblica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a la
Informaciéon Piablica (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 publicacién 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 v Ave. Castro Moran, Centro Urbano José
Simedn Canfas, San Salvador,

Tel. 2559-0000



Hospital Nacional

Dr. Juan José Fernindez’ -’ N
Iacamil EL SALYADOR
CUENTA

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE |
FERNANDEZ" ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Senores:; SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE | 0. de C Ne | 3215-268/2013
C.V. (NIT No. 0614-240258-105-0) = P
2

Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitada en esta Orden, de:
Seglin requerimiento de Banco de Sangre en: Banco de Sangre |Fecha 08-08-

. Forma de Pago:
Credito KX K [ Contado

Unidad solicitante: Banco de Sangre

Precio
Total U5$

Precic
Unlt UsE

Rgn. Descripcion u/m —J Cant.

[ | Prueba para determinacion de anﬁaﬁr—p_oé-;:l-e Heﬁétms . |

% metodo: Elisa set (20-1D00) pruebas, Axsym HCWV V.3, kit por f 4900 & a6
El 100 pruebas, marca del producto Abbolt, pais de origen G 4
_ _ USA/Alemaniafirlanda, vencimiento: de 2 a 4 meses e T L
[ 'Reactivo de Elisa para detectar anhgenm y anticusrpos HI".f'r

|‘/z de cuarta generacion, Axsym HIV combo 4A. Generacion, | o 4900 1 38 14112 00

| o | kit por 100 pruebas, marca del producto: Abbott pais de | ”
|

i 22.532°00

| origen: USA/Alemanialirlanda, vencimiento. de 2 a 4 meses
Prueba para determinacion de antigenc de supericie de |
{ Hepatitis B (HBsAg), método Elisa, set {90-100) prusbas |
03 |sutomatizadas. Axsym HBSAG V.2 kit por 100 pruebas.| C/U | 420000 3.21 13,482.00
marca del producto Apbott, pais de origen
- | USA/Alemanialirianda, vencimiento: de 2 g 4 meses I | S|

.rue ofrece equipo automatizade muiticanal modelo |

"Axsym con todos sus consumibles necesarios para la
\realizacion  de  flas pruebas, UPS, mantenimiento

| preventivo y correctivo las 24 horas del dia los 365 dias

del afo, entrenamientoc para personal del banco de|
rsangre y asesoria técnica [ :
Las entregas seran parciales se facturara mcnsuaimente!

de acuerdo a los requerimientos del Banco de Sangre,
| Se elaborara tinica orden de compra en eriginal

Reactivo necesario para el tamizaje de bolsas de sangre

|
|
i | para el afio 2013, T S [

| Total en letras: cmcusmm WIIL qmmemms VEINTISEIS 00/100 DDLA&ES © $50, r::zs 00

[ _ ] | = Linea da T'al.aajn U"-' E'Z
S ' | . Fondo I:‘nneral

| Especif

"._.r",:al.:_:.r s ﬁl'_‘l 52& D{!

! E

NOTA: La mercadera debera ser entregada en el almacen indicado, facturada an & copias a nomare de la cuenta
95p1,:~ifc=cja =n el cuatiro superior derecho de esta orden: debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento
numers de |ote del producto v &l numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En
caso de no reslizarse esta negociacion, le solictamos devalver esta Orden & nuesira oficing con las indicaciones

pertinentes
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Registro (UFI)

| Por

Suministrante
(Nombre firma, fecha y selio)
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Ministerio de Salud

“Dr. Juan José Fernandez” ?7‘:
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Lacamil EL SALVADOR

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL

ORDEN DE COMPRA

Sefiores: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE |O. de C. No 3215-268/2013
C.V.

. . Solicitud No. 129/2013
Ruego a Ud. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden, de:
Segln requerimiento de Banco de Sangre en: Banco de Sangre |Fecha 08-08-2013

Forma de Pago:

Unidad solicitante: Banco de Sangre —
Credito XXX Contado

Precio Precio

Rgn. Descripcion wm | cant | it uss | Total USS

Prueba para determinacién de anticuerpos de Hepatitis C,
método Elisa set (90-100) pruebas, Axsym HCV V.3, kit por
100 pruebas, marca del producto: Abbott, pais de origen:
USA/Alemania/lrlanda, vencimiento: de 2 a 4 meses

01 C/U 4,200 5.46 22,932.00

Reactivo de Elisa para detectar antigeno y anticuerpos HIV
% de cuarta generaciéon, Axsym HIV combo 4A. Generacion,
kit por 100 pruebas, marca del producto: Abbott, pais de
origen: USA/Alemania/lrlanda, vencimiento: de 2 a 4 meses

02 C/U 4,200 3.36 14,112.00

Prueba para determinacion de antigeno de superficie de
Hepatitis B (HBsAg), método Elisa, set (90-100) pruebas
03 |automatizadas, Axsym HbSAG V.2, kit por 100 pruebas,| C/U | 4,200.00 3.21 13,482.00
marca del producto: Abbott, pais de origen:
USA/Alemania/lrlanda, vencimiento: de 2 a 4 meses

Se ofrece equipo automatizado multicanal modelo
Axsym con todos sus consumibles necesarios para la
realizacion de las pruebas, UPS, mantenimiento
preventivo y correctivo las 24 horas del dia los 365 dias
del afio, entrenamiento para personal del banco de
sangre y asesoriatécnica.

Las entregas seran parciales se facturara mensualmente
de acuerdo alos requerimientos del Banco de Sangre.
Se elaborara Unica orden de compra en original

Reactivo necesario para el tamizaje de bolsas de sangre
para el afio 2013.

Total en letras: CINCUENTA MIL QUINIENTOS VEINTISEIS 00/100 DOLARES $50,526.00

Linea de Trabajo 02-02

Especif. 543.09 Fondo General

Valor US $ 50,526.00

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 negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones
pertinentes.




Gestion6 (UACI)

Autoriz0 (Direccion Gral.)

Registro (UFI)

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




