HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL  unAmMONo
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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:
Solicitud No:

Lugar y Fecha:  San Miguel, 23 de Febrero de 2016 <~

Solicitante: Laboratorio Clinico. ©

Nombre de la parscna natural
© Juridica suministrante

Diagnostika Capris, S.A. de C.V..” NIT Y / O NRC:

Clasificacion: Mediana Empresa

Direccion: 61 Av. Norte #1680 Colonia Escalon, San Salvador. Tel: 2260-2222

Compra de reactivos para laboratorio clinico debido a desabastecimiento por alta demanda de usuarios. .
I

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

58 “S:,»*‘
2/2016

R ; 5 e 5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO B : } B
’ DESORIPCION UNITARIO TOTAL

100 c/uU 30106252 | Prueba para la determinacion de (CEA) antigeno carcinoembrionario, Método S 2.80 S 280.00 7

autorizado, presentacion: 2x50, cantidad minima a entregar 100 pbas.

200 c/U 30106264 Prueba x_)fara la determinacién de antigeno prostatico especifico total (PSA), Método & 2.80 & 840.00"

automatizado.

Prueba para la determinacidn de la hormona estimulante del tiroides (TSH), Método
1,600 C/U | 30106270 | automatizado. S 2.80 S 4,480.00¢
900 C/U | 30106670 | Prueba parala determinacion de Tetrayodotironina Total (T4), Método automatizado. | ¢ 2.80 S 2,520.00

Prueb la determinacién de Triyodotironina total (T3), Métod atizado. :
900 U | 30108678 rueba para la determinacién de Triyodotironina total (T3), Método automatizado S 2 80 S 252000

Prueba para la determinacion de ACS 1gG para toxoplasma Gondii, Método

300 C/U | 30106408 | automatizado. S 2.80 s 840.00°

300 c/u 30106428 Prueba para la determinacion de ACS IgM para toxoplasma Gondii, Método & 7.80 5 840.00¢

automatizado. '

100 c/u 30106270 Prueba para la determinacion de Ag Ca-125, Método automatizado. $ 2.80 $ 280.00 7
TOTAL US: $  12,600.004
(TOTAL EN LETRAS) Doce mil seiscientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América.”

" QBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: (eren ’
*ALMACEN
Si ¢l servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual 0 mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador.d contrato-n orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escri?ﬂ las razones por, las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION}\I\J SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias habiles. | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias.~
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Dra. Juana Elizabéth Heriidndez de'Canale
L DIREGTORA HOSPITAL'
Administrador de la Orden:
Lic. Mercedes del Carmen Ventura
Jefe de Laboratorio Clinico.
PBX: 2665-6100 )




