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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"



EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER::::= ;::....

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

NodeOrdem----- ---209/2018 ,...-----

01/2018/'Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

·Clasificación:

Laboratorio Clínico ¿' Solicitud No:

DIAGNOSTICA CAPRIS, S.A. DE C.V. NIT:

Mediana Empresa Pag.01/03

Dirección: 79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escalón, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007

Correo Electrónico: g.calleja@dkcapris.com.Sv s.mezguita@dkcapriS.com.sv

Reactivos e Insumos para Laboratorio Clínico para cobertura de 1 mes por aiuste a techo nresuouesrcrio. // -

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA PRECIO VALOR
SOLICITADO - UNITARIO TOTAL

11 300 C/U 30106264 Prueba para determinación de marcador Prueba para la determinación de marcador tumoral $ 2.75 $ 825.00 ,..
tumoral antígeno prostático especifico total antígeno prostático psa. método automatizado.
(psa), método automatizado. Marca Beckman Coulter. Origen Estados Unidos.

Vencimiento de S a 8 meses rnádrno.

I C/U 30106299 Prueba determinación de Prueba para la determinación de tetrayodotironina $ 2.75 $
'f

12 600 para 1,650.00
I

tetrayodotironina libre (t4). método lib.e (14), método autornatízaoc. :',Aarca Beckman
automatizado Coulter, Origen Estados Unidos. Vencimiento de S a

8 meses máximo.

15 100 C/U 30106270 Prueba para determinación de marcador Prueba para la determinación de marcador tumcxal $ 2.75 $ 275.00 ~
tumoral ca-12S ag, método automatizado ca·l2S, método automatizado, Marca Beckrnan

Coulter, Origen Estados Unidos. Vencimiento de S a
8 meses máximo.

I

16
¡

100 C/U 30106252 Prueba para determinación de marcador Prueba para la determinación de marcador turnoral $ 2.75 $ 275.00'
I tumoral antígeno carcino embrionario (cea). antígeno carcino embrionario (cea). método

método automatizado automatizado. Marca Beckman Coulter, .Origen
Estados Unidos. Vencimiento de 5 a 8 meses
máximo.

PASAN .. .1 s 3,025.00

I TOTAL US:

(TOTALEN LETRAS)

cr OBSERVACION 'U
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRAI\'TE:

e. e.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
·ALMACÉN

Si el servicio o suministro es igual ·UFI

o mayor a $ 100.00 (sin incluir
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ·UACJ

ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, ·PRESUPUESTO
rvA) favor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suminístrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLICITANTE

factura el 1% de Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.
·ADM. DE De.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL lf~~ SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: R.43-05 días hábiles, el resto 20 días hábiles y I FORJVlADE P~rédito 60 díasA;:"
partir de la recepción de la orden de compra I,~~,.~

~

~ .,. ,"\~} .: %\\-e- ~-,,....# _ o,';
F. ~ ~ ~.¡¡

Dra. JUa~Hernández ae C¡l ¡ní\! ¿;:;/!
D TORA HOSPITAÉ:" IJ". '" ),;//

/' ~"''''''''''Y'.~.t".
Administrador de la Orden: Elaboró: Gen -- iatena Berrios de Merino
Lícda, Mercedes del Carmen Ventura /
Jefe de Laboratorio Clínico
PBX:2665-6100 Ext. 1264 FECHADE DISTRIBUCIÓN:

/
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UNÁMONOS PAR.A CRECER;:::::= ;::::.

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MIGUEL

Lugar _yEEt.~!:L~;__~..an.Mi.g"el, 04 de.Mayo.de 20:!-8-:"'.---

Solicitante: Laboratorio Clínico ~.

Nombre de la
persona natural o DIAGNOSTICA CAPRIS, S.A. DE C.V. 4"
Jurídica
suministrante

----~NJ-o-Ge--0t-aen-;-----

Solicitud No:

20912018....-=----
01/2018 ./

NIT:

Clasificación: Mediana Empresa Pag.02l03

Dirección: 79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escalón, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007

Correo Electrónico: g.calleja@dkcapris.com.sv s.mezouita@dkcapris.com.sv
. /'

Reactivos e Insumos para Laboratorio Clínico para cobertura de 1 mes por oiuste a techo oresuouestario. _r-

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRlPCIÓN DEL PRODUCTO
DESCRlPCIÓN DE LA EMPRESA

PRECIO
VALOR TOTAL_.

SOLICITADO UlIlITARJO(J) VIENEN ...( 3,025.00"/

43 3.000 C/U 30106542 Prueba para la determinación de gases Prueba para la determinación de gases arteriales $ 1.25 $ 3.750.00.L:::
arteriales (pb, pcoz, p02. s02, tcoz. (ph, pcoz, p02. s02, tc02.bicarbonato. exceso de
bicarbonato. exceso de base total), método base total.método automatizado. Marca Nova
automatizado, set 500 pruebas. Biomédica, Origen Estados Unidos. Vencimiento de

5 a B meses máximo.

44 700 C/U 30106317 Prueba para determinación de Prueba para la determinación de triyodotironina $ 2.75 $ 1.925.00 .-
triyodoti ronina libre (13), método libre(t4), método automatizado, Marca Beckman
automatizado. Coulter. Origen Estados Unidos. Vencimiento de 5 a

B meses máximo.

45 500 C/U 30106408 Prueba para determinación de anticuerpo Prueba para la determinación de anticuerpo igg de $ 2.75 $ 1.375.00 .:.
igg de toxoplasma gondii, método toxoplasma gondii. método automatizado. Marca
automatizado. Beckman Cou'rer, Origen Estados Unidos.

i Vencimiento de 5 a 8 meses máximo
I
I

46
1

150 C/U 30106415 Prueba para determinación de anticuerpos Prueba para la determinación de anticuerpo igg de $ 2.75 $ 412.50 ••.
igg de citomegalovirus. método citomeqatovirus, método automatizado. Marca
automatizado. Beckman Coulter. Origen Estados Unidos.

I Vencimiento de 5 a B meses máximo. S 10,487.50'~i PASAN .. "..I
ITOTALUS~

Administrador de la Orden: .
Lícda, Mercedes del Carmen Ventura ./
Jefe de Laboratorio Clínico
PBX: 2665-6100 Ext. 1264 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:

(TOTAL EN LETRAS)

cr OBSERVACION "O
e.e,

TRl}MITE PARA PAGO DE LOS BIEI'iES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de :~~CÉN

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI

san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla ·PRESUPUESTO

Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 'SOLlCITANTE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·ADM. DE oc,
adjudicación.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura el 1% de Retención.-

FECHA DE ENTREGA: R.43-05 días hábiles, el resto 20 días hábile
partir de la recepción de la orden de compra

HOSPITLUGAR DE ENTREGA:
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

No de Ord_eIt;__

Solicitud No:

209/20t8- ~---
0112018 ,,/

DIAGNOSTICA CAPRIS, S.A. DE C.V. P NlT:

Mediana Empresa

79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escalón, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007

Correo Electrónico: g.calleja@dkcaoris.com.sv s.mezguita@dkcapris.com.sv

Pag.03103

Reactlvos e Insumos para Laboratorio Clínico para cobertura de 1mes por ataste a techo presupuestano. "/~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--.----------.-
R

30106428 Prueba para determinación de anticuerpo
igm de toxoplasma gondii, método
automatizado

CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO
SOLICITADO

í)
47 150 C/U

48 500 C/U

30106416 Prueba para determinación de anticuerpos
igm de citomegalovirus, método
automatizado

49 I

i
50 I

I

1,000 C/U 30106580 Prueba para determinación de la hormona
estimulante del tiroides (tsh) , método
automatizado

la determinación de
total (t4), método

1,000 C/U 30106670 Prueba para
tetrayodotironina
automatizado

DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA

VIENEN ...1
Prueba para la determinación de anticuerpo igm de $
citomegalovirus, método automatizado, Marca
Beckman couiter, Origen Estados Unidos,
Vencimiento de 5 a 8 meses máximo.

Prueba para la determinación de anticuerpo igm de $
toxoplasma gondii, método automatizado, Marca
Beckman Coulter, Origen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses máximo.

Prueba para la determinación dela hormona $
estimulante del tiroides (tsh) , método automatizado,
Marca Beckman Coulter, Origen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses máximo.

Prueba para la determinación de tetrayodotironina $
tolal(t4), método automatizado, Marca Beckman
Coulter, Origen Estados Unidos. Vencimiento de 5 a 8
meses máximo.

30106678 Prueba para
triyodotironina
automatizado

la determinación de Prueba para la determinación de triyodotironina total $
total (t3) , método (t3}, método automatizado, marca beckman coulter,

origen estados unidos. vencimiento de 5 a 8 meses
máximo.

C/U51 1,000

CT OBSERVACION -n

DIECIOCHO MIL QUINIE.l\¡'TOS SETENTA y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA //

LUGAR DE ENTREGA:

ITOTALUS:

(TOTAL EN LETRAS)

PRECIO
UNITARIO

VALOR TOTAL

10,487.50 ~

2.75 $ 412.50 V

;'
2.75 $ 1,375.00.

2.10 $ 2,100.00 /

2.10 $ 2,100.00 ~

2.10 $ 2.100.0a: V

$ 18,S7S.00f

Si el servicio o suministro es igualo
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor

aplicar y reflejar en factura el1 % de
Retención. -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR.o\NTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las
facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por e\!la Guardalmacén, Representante de la empresa
Suminístrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

c.c.
"ALMACÉN
"lJFI
"UACI
"PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
·ADM.DE OC.

FECHA DE ENTREGA: R.43-0S días hábiles, el resto 20 días hábiles
partir de la recepción de la orden de compra

Administrador de la Orden: /
Licda. Mercedes del Carmen Ventura /
Jefe de Laboratorio Clínico
PBX: 2665-6100 Exr. 1264

. «. ~ ".' ~.- \., 'r'" /.'

Elaboró: GenQ;;;;;;~: BerriosdeMerino

~\

~1
v

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


