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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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”
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@ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nackonsl "San Jsn o8 Dioe”, Sants fem UNIDAD DF ADGUSICIORES
¥ CONTRATACIONES NSTITUCIONAL o]
LA gl Hospitar oo Santa Ana Ly

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lioary Gngli: Santa Ana 28 de Julio del 2020 | No.Orden:2020173r2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5.4, DE C.V. —
|
LUrEDAD OE | PRECID VALOR
CANTIDAD -—@m —DESCRIPCION ] | INTERKT TOTAL
, — NI
i . DE REACTMD DE LABGRATORED _' | |
FRUERA PARA LA DETERMMACION OE
3800 Cada U DEEHMOGENNSALACTI:M:LDH}. METODO 50,79 4} 0-14.[31
£ B I ToMATEAn D
FPRUERA PERA DETERMMACIKON DE CREATIN QUINAS A,
| Cacla Lng FRACCION (MB) METODO AUTOMATEADD. 0.2 “?“"“|
1500 Caa Ung FRUEBA FARA DETERMMACION OE CREATR 5029 “35'3"]
FOSFOOUNASA TOTAL [CPR) METODD AUTOMETIZADS. sy
1000 Cada Une UEEAFPH.KL&EETER“HCDN DE NVELES BERICOS! 079 570,00
| E FEHRH’EIETGWHJTGNW‘EI‘DQ
- | - [ TOTAL...................... 3 $3.218.00

SON. tros mil dosclemes discinuawe B0M00 dalares

OESERASION FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEIAR EH SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCIOMN DEL B
SERWCK) SOLICTANTE: LABDRATORK CLMICO. FORMA DE ENTREGA: EL PRIVER RENGLOM EM 10 DIAS HABLES, LOE DEMAL
RENGLONES EM B DS HABLES - NOTA SIEL PROVEEDOR MCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMENTD DE SUS
DBUGACKINES, FODRA MPONERSELE EL PAGO DE LINA MULTA POR CADA DIADE RETRASO ART 85 LACAP. CECHAS PRUERAS
SOM PARE TRATAR A PACIENTES DE LA ENERGENGIA RESPIRATORIA ¥ HOSPITALEACION RESFIRATORIAPORLD DEL COMD-19
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISI@N NO:101

UACI del Hospital de Santa Ana

No.Orden:2020173/2020

Lugar y Fecha: Santa Ana 28 de Julio del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
R } LINEA:0101 Direccién Superior y Administraciéon--COMPRA DE R }
REACTIVO DE LABORATORIO
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA
3600 CadaUno || \CTICA (LDH), METODO AUTOMATIZADO $0.29 $1,044.00
PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA
3000 CadaUlno | ACCION (MB), METODO AUTOMATIZADO. $0.29 $870.00
PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA
1500 CadaUno | 1o7al"(CPK) METODO AUTOMATIZADO. $0.29 $435.00
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE
3000 CadaUlno | cERRITINA, METODO AUTOMATIZADO. $0.29 $870.00
- - TOTAL....ovveeeeeeeen. - $3,219.00

SON: tres mil doscientos diecinueve 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:LABORATORIO CLINICO

Titular o Designado

Suministrante




