
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SANMIGUEL
ORDIDNDE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO~TRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

;;·!;~\H·t:;;'-~··f;-;··~<~···~'~'''··
ELSALVADOF
UNAMOf'lO$ PAliA CRece;::-=

Lugar y Fecha:

Sollcitante:

Clasificación:

Nombre de la persona natural
o Jun"diQ sumlnrstrante

Insumos de Laboratorios, para proyecto de transferencia de fondos entre asignaciones del ramo de salud, para compra de productos químicos, reactívos
~'a citolo fa y. atolo 'a, para el año 20~{. r- +r-

I PRECIO

ti~ CANTIDAD :: ~~:::~ TIÑ~N DE GIEMSA KIT, CAT:~::oC:~II:~6~~~ESENTACIÓN KIT 100 PRUEBAS,- ~NIT~5:I~ $
MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES,

15 CfU 30102743 ~~~~~N D~~~~~!~2S~~~~~'T~~~~~~(~i~1~~~~é:g5~~~:I;C¡~~d(~I~;~SO PRUEBAS, 750,00 s
I ANTICUERPO Clq/FITC, FLUORESCelNA (FITC) Clq, FITe CONjUGATEO,
17 C/U 30201041 CONCENTRATED, POLYCl,ONAI,., PRESENTACiÓN: 1 ML, CAT 1'010, MARCA: DIAGNOSTIC $

BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10·12 MESES,

Dirección:

19 C/U 30201044 ANTICUERPO C3C/FITC, FLUORESCEIN (FITe) VIAL C3e, FI1'C CONjUGATED, 500,00 s 500.00
"o

CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACiÓN 1 ML, CAT 1'003, MARCA: DIAGNOSTIC
GlOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIIlAD: 10-12 MESES.

CfU 30201046
ANTICUERPO LAMBDA/rICTC FLUORESCEIN VIAL [LAMBDA] LlNGHT CHAIN, FI1'C

"20 CONjUGATED, CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACiÓN: 1 ML, CAT F002, s 515,00 s 515.00:
MARCA: DIAGNOSTI BlOCYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES,

ANTICUERPO KAPPA/FITC, FLUORESCEIN VIAL [KAPPA] LIGHT CHAIN, FITC $ 515.00 $ 515,00.'
..

21 c/u 30201047 CONjUGATED, CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION: 1 MI., CAT F 001,
MARCA: DIAGNOSTIC BlOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10·12 MESES,

ANTICUERPO IgA CADENA ALFA/FITC, FLUORESCEIN (FITC), VIAL IgA, fITC, $ 500.00 S 500.00· /

23 C/U 30201050
CON jUGATEIJ, CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACiÓN 1 ML, CAl' 1'007,
MARCA: IlIAGNOSTlC B10SCYSTEMS, ORIGEN: USA. CADUCIDAD: 10·12 MESES,

ANTICUERPO IgM CADENA MU FITC, FLUORESCEIN (FITC), VIAL Ig MFITC CON¡UGATED,
CONCENTRATED, POLYCLONAL Mu CfIAIN, PRESENTACIÓN: 1 MI- CAT, 1'009, MARCA: S 500.00 S 500.00"
DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: MESES, --_ .._---- ",,/

1~~,.i:;¡~¡~~NOO1

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

San Miguel, 28 de Junio de 2016/

Departamento de $uministro./
C01\1ER§IO y .B¡;:PRESENT~.c:IÓ.t!ES, S,~, DE C,V,
i CORESAl /

Mediana Empresa

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

352 /

010/2016

Av. l.incoln. Res. San Luis, Block 4, casa No. 10, San Salvador. Teléfono: 2535-0700

VALOR
TOTAL

750.00 /

750.00

500.00 $ 50000/

e.e.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de *ALMAO'::N
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de 'VI'!
san Miguel, siete COplUS de las facturas y actas de !l'ccpl<lón debidamente firmadas y selladas por el/Ia *UACI I
Guarclalmacén, Representante de la empresa Sumin 1rante,ft:4mullStTadorde contrato 11orden de Compra *I'IUéSU)'UESTO
En caso de no aceptar esta Orden solicitamos por escnto\laS razones por las cuales no acepto la *SOLfCITANTE
adjudicación. *AD~l. nE Oe. I

-LUGAR DE ENT=RE:-:O,C::G:-CA-,-j----------- HOSPI'l'AL NACIONAL SA~tUJE DIOS S~r;Fl\'1IGU~~-J_-------~

FECHA DE ENTREGA: 45 días h¡lbilc-s --~~------==~~[~~~Sr~fD~:~~i~~~~~S.l ~==__
/\ " "tx-'>;.:::<~lid"-;'7iJv1--Iv,) ;¡..,¡J}J. ""ii:k,'<"'t;>40'f!"tl(tI ,. t;..

}< e~ I ,:~} ~i;Y"')r:...;~% r~.;... ~~ ~
--Dra, .Juan;;Eliza15ethjl~I1dez q~Cal -

DIRECTORA HOSPITAL~~--~ ~~-2~-=~------------''?y 0\\\1:, '( Elaboró;

~ -, SM~Mi()Ü~~''''',..i<'
':::<;:::: •...tt S,1lV(O\~<:"':,\Srá. Genara Magdalena Bcrrios de Merino

'",,:::::::::~:::..-:';'".-,

Si el servicio O suministro es
igualo mayor a $ 100,00 (sin
incluir IVAl favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de
Retención.-

Administrador de la Orden:
Dra. Xenia Aimee García Ortiz
Medieo Patólogo
lE.~X...:...~~65-6100


