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

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL j&.?ﬁﬁfﬁ?&?f

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Junio de 2016 No de Orden: 352 7
Solicitante: Departamento de Suministro./” Solicitud No: 010/2016
Homare I persons natul %&?;*REPRESENTAC‘@NES' SA. DEC.V, NIT : — .
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

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

Insumos de Laboratorios, para proyecto de transferencia de fondos entre asignaciones del ramo de salud, para compra de productos quimicos, reactivos

para citologfa y patologia, para el afio 2016. ¢

" PRECIO YALOR
_— T =
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
11 i (e/40] 30102730 TINCION DE GIEMSA KIT, CATALOGO KT 016, PRESENTACGION KIT 100 PRUEBAS, | § 750001 8 750.00

MARCA; DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES,

TINCION WARTHIN:STARRY, CATALOGO KT 016, PRESENTACION KIT 100 PRUEBAS, I
13 ! G/ | 30102743 | |1 RCAs DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES. B 70000 730,00
. ANTICUERPO  C1q/FITC, FLUORESCEINA (FITC) Clq, FITC CONJUGATED, | »
17 1 C/U 30201041 | CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION: 1 ML, CAT F010, MARCA: DIAGNOSTIC | § 500.00 | § 500.00-
BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES.

19 1 C/U | 30201044 | ANTICUERPO C3C/FITC, FLUORESCEIN (FITC) VIAL C3c, FITC CONJUGATED, |$  500.00 | § 500,001
CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION 1 ML, CAT F003, MARCA: DIAGNOSTIC
BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES.

ANTICUERPO LAMBDA/FICTC FLUORESCEIN VIAL [LAMBDA] LINGHT CHAIN, FITC

20 ! CMJ 130201046 | CONJUGATED, CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION: 1 ML, CAT Fooz.|$ — S15.0018 515.00+
MARCA: DIAGNOSTI BIOCYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES.
ANTICUERPO KAPPA/FITC, FLUORESCEIN VIAL [KAPPA] LIGHT CHAIN, FITC|$  $15.00|§ 515,004
21 1 CU 130201047 | CONJUGATED, CONGENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION: 1 ML, CAT F 001,
MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUGIDAD: 10-12 MESES,
ANTICUERPO IgA CADENA ALFA/FITC, FLUORESCEIN (FITC), VIAL IgA, FITC.| ¢ so0pols S50 Bl

5 CONJUGATED, CONCENTRATED, POLYCLONAL, PRESENTACION 1 ML, CAT F007,
23 ! CAJ 130201050 | 14ARCA: DIAGNOSTIC BIOSCYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES.

ANTICUERPO IgM CADENA MU FITC, FLUORESCEIN (FITC), VIAL Ig MFITC CONJUGATED, P
CONCENTRATED, POLYCLONAL Mu CHAIN. PRESENTACION: 1 ML CAT. FO09, MARCA: | $ 500.00 | $ 500.007
DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, ORIGEN: USA, CADUCIDAD: 10-12 MESES

30201052

N(TOML EN LETRAS) Cuatre mil quinientos treinta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
o QBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

€.C
Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *ALMACEN
igual 0 mayor a $ 100.00 (sin | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *UFI
incluir IVA) favor aplicar y | san Miguel, siete copias de las facturas y actas de r cepgion debidamente firmadas y selladas por el/la | *UACI
fintc, /\dmlmslmdor de contrato u orden de Compra. | *PRESUPUESTO

reflejar en factura el 1% de | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminj
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos| por ?S“lm‘s las razones por las cuales no acepta la | *SOLICITANTE
adjudicacion. \ | *ADM. DE OC.,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SKN‘H,}AN DE DIOS S}N"MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 45 dius hdbiles i \] FORMA DE PAGO.~T Crédito 30 dias
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Dra. Juana ElizaBeth Hléfnandez de Cax(ii

DIRECTORA HOSPITAL n gf;}"
Administrador de la Orden: ’ '%‘ B\R{{;L\U‘\‘ Tlaboré:
Dra. Xenia Aimee Garcla Ortiz J§\ o S 1 «

Medico Patdlogo =
PBX: 2665-6100

Sra. Genara Magdalena Berrios de Merino




