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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:101

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar -
Fooe Santa Ana 01 de Julio del 2016 No.Orden:2016241/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD—p e pa P ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--0201
- - IATENCION AMBULATORIA, 0202 ATENCION HOSPITALARIA, - -
COMPRA DE RECTIVO PARA LABORATORIO CLINICO
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO, METODO
14000 | CadaUno |,(-Sertont S $0.30|  $4,200.00
PRUEBA PARA DETERMINACION DE CALCIO, METODO
14000 | CadaUno |,i-SertoR O $0.30|  $4,200.00
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
4000 CadaUno |oe »cTjyA (PCR), METODO AUTOMATIZADO $0.30)  $1,200.00
PRUEBA PARA DETERMINACION DEL FACTOR
300 CadaUno  |oe ) \ATOIDEO (RF), METODO AUTOMATIZADO $0.30 $90.00
PRUEBA PARA DETERMINACION DE MAGNESIO, METODO
14000 | CadaUno |,(-Sertont D $0.30|  $4,200.00
DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO
5000 Cada Uno | 1oMATIZADO $0.79]  $3,950.00
- - TOTAL..oveeieeeeeenn, - $17,840.00

SON: diecisiete mil ochocientos cuarenta 00/100 do6lares

OBSERVACION: FONDO GENERAL.- TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA
RETENCION DEL IVA.- SERVICIO SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO. FORMA DE ENTREGA: 20 DIAS
HABILES.- NOTA: S| EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES,
PODRA IMPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIA DE RETRASO ART. 85 LACAP.-

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Titular o Designado

Suministrante




Ordenes de compra hittp://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3206...

w GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hosptal Nacional "San Juan de Dios", Santa A UNDAD DE ADQUISCIONES
¥ CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL PREVIBON
UACH cel Hospial de Sants Ann NO:101

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
ugaryFocha: | Santa Ana 01 de Julio del 2016 No Orden:201624172016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DEC.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD WED ESCRIPCION e — ot

: JrRCCitn SupPRnor y Aden nistacion
- . NCION AVBLULATORIA 0202 ATENCION HOSPITALARIA . >

14000 Cada Une FRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO, $0.30 420000

14000 Cada Uno PR BA DETERAI\MCON DE CALCIO. METODO lDJq $4.200.00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTENAC
) REACTNA (PCR), METODO AUTOMATZADO ”'34 e

4000
UEBA PARA DETERMINACTON DEL FACTOR
300 Ceda Lo Egumn!o (RE), METODO AUTOMATZADO ”"4 beat
=i e UEBA PARA DETERMMNAGION DE MAGNESI, METODO ~<p|
5000

lAUTOMATZADO $420000
Cada Uno IDETERMINACION DE FIBRINOGEND, METODO

$0.79 $3.050.00
10T, RN . $17 540 00}

SON dil mil ochoci o100

OBSERVMCION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL WA
SERVICIO SOLCITANTE: LASORATORIO CLINICO. FORMA DE ENTREGA: 20 DIAS MABLES - NOTA: SiEL PROVEEDCR INCURRIESE
ENMORAEN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIA DE
RETRASO ART. 85 LACAP..

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTFICACIONES NA

TURAR AS|
PAC HOSPITAL
JOMAL SAN JUAN
semoos SANTA ANA

Suministrane

1del 02072016 03:01 a.m.



