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VERSIÓN PÚBLICA

"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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EL SALVADORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNll)AD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Jurídica suminlstrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 11 de Mayo de 2016

Laboratorio Clinico/

No de Orden:

Solicitud No:

Uflf,r.10¡~OS í',"í1;\ C¡¡¡';C~K

:::::----~::::;:::.::-;

256
7/2016

Tecnodiagnostica de El Salvador, S.A. de C.V.

Pequeña Empresa.

7a calle poniente bis y calle José Martí W 6259 Colonia Escalón, San Salvador.

NIT Y ¡O NRC:

~~E.ra u~ente <;leinsumQs ya que no contamos con eXIstenCIa en el almac~!!~ .-- _ --------r--------
PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL~~----~---+--------~-~---~~~~~--_.~----~---------~------
C/U 30103455 Tarjetas para identificación de microorganismo gram negativo $ 6.50 $ 9,750.00

ID-GN para equipo automatizado vitek 2 cornpact. Marca:
biomerieux, origen: USA.

R CANTfDAD lJ/M CODIGO

1 1,500

C/U 30103550 Pruebas de sensibilidad antimicrobiana de microorganismos
grarn negativos AST -GN para equipo automatizado vitek 2
compact. Marca: biornerieux, origen: USA, vencimiento 8-10
meses.

$2 1,500

DESCRIPCIÓN

C/u 30103460 Tarjetas para identificación de microorganismo gram positivos
ID-GP para equipo automatizado vitek 2 compact, marca:
Biomeriux, origen: USA.

c/u 30103545 Pruebas de sensibilidad antimicrobiana de microorganismos
gram positivos AST-GP para equipo automatizado vitek 2
cornpact, marca: Biomeriux, origen: USA, vencimiento: 8-10
meses.

o- OBSERVACJON -o

~~~~=~-L L- ~ ~ ~ ~

TOTAL US: $ 24,700.00 /'
('ltY.(/lL 'E:NLP/lIJUIS) Veinticuatro mil setecientos 001100 dólares de los Estados Unidos de América. /1-'---"-------=-_ ..._._---..-.----.---.-------------------. -.---.------------.--.-- ------ .....-.....-..--.

c.c
*ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, "UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén, *PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOUCIT-\NTE
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos P9FéSt:illO'l~s razones por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM, DE OC

~----------_ I \. '--- _

__LUGARDEENTREG~:_I____----------- HOSElTAL ~~ ~AN JUA~~~IOS--,-S-A.-N:-:-J-M:-:.I-.G-l-JE-;<1_" _
FECHA DEENTREGA Según calendarizaci_ón- / \ __ CRr-.~ADE P."'~$rédito 30 días /

, I i>: _;.::;-----,
/"" . '\ i .;;...,.--

/ \ '\ ,1 ¡I//---.. ~
i r'/2.,~\'1·~~. .

F, \.-/ I :./'" ' i .

--Dra. Juana Eliz3Petlníernándezi~e:'Can~les
_ DIJm~I9...M HOSPITAL~·: .¿,. -)1 : _

-A-d-m-i-~-is-t~~d-o-r-d-·-e-I-a-O-['(-le-n-:--------- /". . Elaboró: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Mercedes del Carmen Ventura «~
Jefe de Laboratorio Clínico.
PBX. 2665-6100

i
7 400

Si el servicio o suministro
es igualo mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retención-

8 400

$

$

iNDICACIONES GENERALES PARA EL SlJi\HNISTRANTE:

6,50 $

6.50 $ 2,600.00

6.50 $ 2,600.00 /,..


