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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

.:=

, ,
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NAClpNAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL lJHAMOHO •• ··~f];t~il
ORDEN D~ COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ~I ill'¡ii: mi'

UNIDADD::~:::~::~::3::::::::::ar::':::U~:::AL (UACI):!\,~tl'
Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de marzo de 2016/ No de Orden: 113 )f ,~¡~¡r
Solicitante: Laboratorio clfniCo,/ Solicitud No: 004/2016:,
Nombre de la persona
natural o jurtdtca
sumlnlstrante

Dirección:

Clasificación:

DIAGNOSAL, S.A. DEi9 ..Y. ('" NIT:

Pequeña empresa
Alameda Roosevelty 5~ Av. norte, PasajePrivado No. 5-A Colonia Flor blanca, San Salvador.
TEL: 2566-1124, 2259c,?880 ' '

ara laboratorio clfnlco

R CANT UIM CODIGO

7

0,21 $

'., ,
'"'.o. :"

VALOR
TOTAL

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNTI'ARIO

70 C/U ~0501699 Capilares sin Heparina vial x 100. Marca: SIM. Origen: China. Vence: N/A $

cr_OBSERVACION 'tl

3.50 s
0.20 $

9 20 C/U 30503591 Puntas azules por unidad. Presentación: Bolsa x 500. Marca: SIM. Origen: $
Italia.Vence: N/A '

20.00 $

10 40,000 C/U 30503759 Tubo vac plastíco .con (EDTA) (K3) Tzmorado de 2ml unidad. Marca: $
VACUETIElGREINER. Origen: USA. Vence: 8-12 meses

0.23 $

(TOTAL EN LETRAS) ,OIECIOCHO\MILOCHOCIENTOS+CUARENTAY"CINCQOO/IOODOLARES'DÉ LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA / •

lliDICACIQNE$ c,mmmALES PARA EL SUMlNISTMN1.:E; C.C.
"ALMACÉN
"'UFI
"UACI
"PRESUPUESTO
·SOLICITANTE
"ADM.DEOC.

8 3,000 C/U 30503153 Placaspetri90x15 dos compartímíentosunídad. Marca: SIM. Origen: China. $
Vence: N/A

11 40,000 C/U 30503802 Tubo vacutainer sin antícoagulanteacüvador de coagulación sílicone CAT. $
367820 de 10rnl T/Rajo por unidad. Marca: BD. Origen; USA. Vence: 8-12
meses.

245.00

600,00;/"'

400;00/

9,200;00'

8,400.00

~l el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir !VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retenclón>

¡

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumídorfínal en duplicado' cliente a nombre del Hospital Nacional' San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de .las facturas y .actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elIJa Guardalmacén,
Representante de la empresa Suminlstrante, AdIIi1n.lstrador :de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solícítamos por escrí o.J~ta ,onespor las cuales no acepta la adjudicación.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTIli:GA: De 5 a 45 días hábiles

Administrador de la Orden:
Lícda. Mercedes Del Carmen Ventura
Jde de Laboratorio Clínico
PBX: 2665-6100 EXT: 1264


