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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 _Shlet 208
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S ——

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 2IAV Sur Colonia Chudad Jardin, “San Miguel”

F §
Lugar y Fecha:  San Miguel, 5 de Jufio de 2016 ~ No de Orden: 366
Solicitante: {Laboratorio Clinico Solicitud No; 92018
S ae e anostika s, S.A do GV~ NITY /O NRC: _
Clasificacién; '
Direccicm: 51 av. Norte #1560 Colonia Escaldn, San Salvador, Tel: 2260-2222

Insunos de luboratorio neeesarios para shastecer dos meses dehido a Is alta demanda de pacientes, ©

. - i PRECIO VALOR
| CANTIBAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

4 100 CfU | 30106408 | Prushz para la determinacidn de anticuerpo IgG de toxoplasma | S 2B0|5 2B0.00 i
Gandil, métado automatizade,
s| 100 | c/u | 30106428 | Prueba para la determinacion de anticuerpo IgM de toxoplasma |$  2.80|$ 280007
] Gondil, métode automstizado,
¥ 100 C/U | 30106415 | #rucba pars la determisscidn de anticuerpo 16 de 5 280 % 280001
cltomegalovirus, método automstizado.
g ico /U | 30106416 | Prusba parz Ia determinacidn de anticuerpo [gM de s 28018 280.00

citomegalovirus, método automatizade,

o i ]
(IUTHE BN LEIRAS) Mil ciento veinte 007100 délares de los Estados Unidos de América.

= ORSERVACION = 1 I
i of servicis o suminisre | TRAMITE PARA PAGO DE LOE BIENES: Proseatar o0 ls Unalud Ficencicra UTL pars samite de Qusdan, | *UF1L

ws [gaal o pavnr 8 5 10000 | Fasturs cossumudor Tingl en duplicsds clisats o sosoboe del Hospiial Navional San Juan de Dios de s Miguel,  *UACT
{sin  inchawr TVAY faver | slete copins de las fietures v oactas de recepeilis debidamente firmsdas v sellsdes por 2Vl Gussdalmncds, | *PRISUPUESTO

apticar y refigjar on fasturs | Representete de ls sonpeoss Suministosnte, Admisistrader de contasy o veden de Compea. *SOLICITANTE
2l 1% d2 Redencian- En caso de no aceptar mﬁ%,m@m&;m@ﬁux por lzs cunles no soopta s adjudicacin *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: WOSPITAL ]

UNAL SAN % AN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA. | 20 dias habiles AADHPAGD. | Crédito 60 dins

)

Dra. Junna Elbeabeiblitratnder q;s;::‘a :
DIREETORA HOSPITAL

Administrador de la Ovden:

Lic. Mercedes del Carmen Ventura
Jefe de Laboratonio Clinico.

| PBX: 2665-6100

“Elibart: Dumerey Antanio Cruz




