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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:202

Lugar -
Foopn. Santa Ana 25 de Noviembre del 2014 No.Orden:2014523/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
) ) LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE REACTIVOS ) )
PARA LABORATORIO CLINICO
Prueba para determinacion de tiempo de protombina (TP) con
5000 Cada Uno |indice de sensibilidad internacional de (1.0-1.2) metodo $0.80] $4,000.00
automatizado
PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
5000 Cada Uno [TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO $0.80; $4,000.00
IAUTOMATIZADO.
1500 | Cadauno [oTERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO $0.80  $1,200.00
- - TOTAL.......oooevviin - $9,200.00

SON: nueve mil doscientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra

hnp:lew.mh.gob.sv/joompm/onkndawnmhninstiwcion-3206...
ll —
AL st LM Tt annS
“ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hosptal Nacional *San Juan de Dics", Santa Ans UNDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ool
UACI def Hospial de Santa Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Ana 25 de Noviembre del 2014 No.Orden;2014523/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DEC.V,
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIOND | DESCRIPCION oA To
- DE REACTNOS PARA =
LABORATORIO CLINGO ‘
5000 Cada Uno mmma::gmwm-mwma ’oaq $4.000
[PRUEBA PARA DETERMINACION DE TEMPO DE
00| Ceetme bace scrino e MeTobo AT T T ”‘1 mii
1500 Cada o DETERMNACION OE FBRINOGEND, METODO AUTONATZADD 080 $1.20000
- - TTAL v iiivensis . | $9,200

SON: nueve mil doscientos 001100 dolares

ART 85 LACAP-

OBSERWCION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEOOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL NA.-
SERVICIO SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO, FORMA DE ENTREGA: § DIAS HABLES - NOTA: Si EL PROVEEDOR NCURRESE EN
MORA EN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE LNA MULTA POR CADA D DE RETRASO

LUGAR DE ENTREGAAUMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES NA

FACTURAR ASI l
TESORERIA HOSPITAL

NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA
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