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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Mayo de 2018 7 ’ No de Orden:— - 209/2018 ~ — -

Solicitante: Laboratorio Clinico « Solicitud No: 0172018 ~
Nombre de Ia

ﬁ:er?fi?cnaa natural o DIAGNOSTICA CAPRIS. S.A. DEC.V. / NIT:

suministrante

-Clasificacién: Mediana Empresa Pag. 01/03
Direccidn: 79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escalén, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007

Correo Electrénico:  g.calleja@dkcapris.com.sv  s.mezquita@dkcapris.com.sv
Reactivos e Insumos para Laboratorio Clinico para cobertura de 1 mes por ajuste a techo presupuestario. .=~

; - DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO VALCR
B R | CANT.| UM | CODIGO SOLICITADO DESCRIPCION DE LA EMPRESA UNITARIO TOTAL
Y
\./y 11 | 300 C/U | 30106264 | Prueba para determinacién de marcador| Prueba para la determinacién de marcador tumoral{ $ 275!% 825.004”
- tumoral antigeno prostatico especifico total| antigenc prostatico psa. método automatizado.
(psa), método automatizado. tiarca Beckman Coulter. Crigen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses méximo.
12 | 600 C/U | 30106299 | Prueba para determinacién de| Prueba para la determinacién de tetraybdotironina $ 2.75|% 1,650“001(
tetrayodotironina  libre  (t4), método| libre (t4), método automatizadc. Marca Beckman
automatizado Coulter, Origen Estadcs Unidos. Vencimiento de 5 a
8 meses maximo.
15 100 C/U | 30106270 | Prueba para determinacién de marcador| Prueba para la determinacién de marcador tumoal | $ 27519 275.00 d
tumoral ca-125 ag, método automatizado ca-125, método automatizado, Marca Beckman
Coulter, Origen Estados Unidos. Vencimiento de 5 a
8 meses maximo.
16 100 C/U | 30106252 | Prueba para determinacién de marcador| Prueba para la determinacién de marcador tumoral| $ 2.751% 275.001 4
tumnoral antigeno carcino embrionario (cea), | antigeno  carcino  embrionario  (cea). método
método automatizado automatizado, Marca Beckman Coulter, .Origen
Estados Unidos, Yencimiento de 5 a 8 meses
maximo.
PASAN...[ $ 3,025.001
TOTAL US:
(TOTAL EN LETRAS)
e . & OBSERVACION < INDICACIONES GENE ES PARA EL SUMINISTRANTE: ce
e . . . . *ALMACEN
T TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| vz
o mayor a $ 100.00 (sin inclfir Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionzal San Juan de Dios de san Miguel,| svac
IVA)yfavora lic;ar refleiar en ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| “PRESUPUESTO
facrura el 1}; de ge;encgén " | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. _:‘;‘dc;“:?
° . En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ) ’
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL CIONA{ﬂ SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
Py ”, 2 p! ! z 3+ ” 4
FECHA DE ENTREGA: R.43-05 dias habiles, el resto 20 dias habiles y FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias+~
partir de la recepcion de la orden de compra §

Dra. Juana Elizahe HernéndezJafe ng%{g&: e
D TORAHOSPITAK\ s

= N\,
Administrador de la Orden: Elaborg: Gen

Licda. Mercedes del Carmen Ventura
Jefe de Laboratorio Clinico .
PBX: 2665-6100 Ext. 1264 FECHA DE DISTRIBUCION:

éna Berrios de Merino
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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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San

Solicitante:

Nombre de Ia
persona natural o
Juridica

Laboratorio Clinico ,/

DIAGNOSTICA CAPRIS, S.A. DEC.V. .7~

Miguel, 04 de Mayode 2018 £ No-de Orden:——
Solicitud No:

NIT:

suministrante

Clasificacion:

209/2018 <
01/2018 .~

Mediana Empresa Pag. 02/03
Direccidn: 79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escaldn, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007
Correo Electrénico: .callej kcapris.com.sv  s.mezguita@dkcapris.com.sv
Reactivos e Insumos para Laboratorio Clinico para cobertura de 1 mes por ajuste a techo presupuestario.” -~
4 DESCRIPCION DEL PRODUCTO - PRECIO
R | CANT.| U/M | CODIGO SOLICITADO DESCRIPCION DE LA EMPRESA UNITARIO VALOR TOTAL
b ot
VIENEN ...¢] 3,025.007
43 | 3,000 C/U |30106542 | Prueba para la determinacién de gases|Prueba para la determinacidn de gases arteriales|$ 1.25|% 3,750‘00?5
arteriales (ph, pco2, po2, so02, tco2,|(ph, pc02, p02, s02, tc02bicarbonato, exceso de
bicarbonato, exceso de base total), método| base totalmétodo automatizado, Marca Nova
automatizado, set 500 pruebas. Biomédica, Origen Estados Unidos. Vencimiento de
S a 8 meses maximo.
44 700 C/U | 30106317 | Prueba para determinacién de|Prueba para la determinacién de triyodotironina|$ 2.751% 1,925.00¢
triyodotironina libre t3), método | libre(t4), método automatizado, Marca Beckman
automatizado. Coulter, Origen Estados Unidos. Vencimiento de 5 a
8 meses maximo.
45 | 500 C/U | 30106408 | Prueba para determinacion de anticuerpo| Prueba para la determinacion de anticuerpo igg de|$ 2.751% 1,375.00¢
igg de toxoplasma gondii, método|toxoplasma gondii, método automatizado, Marca
automatizado. Beckman Couter, Origen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses maximo
46 150 C/U | 30106415 | Prueba para determinacién de anticuerpos| Prueba para la determinacién de anticuerpo igg de | $ 2.751% 41250 =
iag de citomegalovirus, método | citomegalovirus, método automatizado, Marca
automatizado, Beckman Coulter, Origen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses maximo. l
PASAN...}~ $ 10,487.507
“TOTAL US:
(TOTAL EN LETRAS)
h ACIONE RALES P INISTRA :
o7 OBSERVACION © = .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de|.yg
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| *uaci
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | 20 C A TE
factura el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razomes por las cuales no acepta la
adjudicacién.
<
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAI./@CIONA{, SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
— R.43-05 dias habiles, e resto 20 dias habile FOR? Srédito 60 dias 7
FECHADEE. EGAS partir de la recepcion de la orden de compr;& CQ /
5 2
c, =4
F. }_ :s~ R IIT é:/
Dra. Juana£liz Hernandez de Canales Lt </
D CTORAHOSPITAL ¢ ¥ TR /
e 3
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Mercedes del Carmen Ventura «
Jefe de Laboratorio Clinico .
PBX: 2665-6100 Ext. 1264 FECHA DE DISTRIBUCION:
¢
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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 JARDIN, SAN MIGUEL
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2092018 — ...
01/2018 ~

Pag. 03/03
Direccion: 79 Av. Sur, Calle Cuscatlan No. 131, Colonia Escalén, San Salvador. Tel: 2260-2222, 2260-7007
Correo Electrénico: .calleja@dkcapris.com.sv  s.mezquita@dkcapris.com.sv
Reactivos e Insumos para Laboratorio Clinico para cobertura de 1 mes por ajuste a techo presupuestario. S
< DESCRIPCION DEL PRODUCTO . PRECIO
R | CANT.| U/M | CODIGO SOLICITADO DESCRIPCION DE LA EMPRESA UNITARIO VALOR TOTAL
v
VIENEN ...7 10,487.50¢"
47 150 C/U | 30106416 | Prueba para determinacién de anticuerpos| Prueba para la determinacion de anticuerpo igm de|$ 2751% 412,504
igm de citomegalovirus, método| citomegalovirus, método automatizado, Marca
automatizado Beckman coulter, Origen Estados Unidos,
Vencimiento de 5 a 8 meses maximo.
48 500 C/U | 30106428 | Prueba para determinacién de anticuerpo| Prueba para la determinacion de anticuerpo igm de|$ 2751% 1,375,00/
igm de toxoplasma gondii, método| toxoplasma gondii, método automatizado, Marca
automatizado Beckman Coulter, Origen Estados Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses maximo.
49 | 1,000 C/U | 30106580 | Prueba para determinacién de ia hormona| Prueba para la determinacion deia hormona|$ 2.101% 2,100.00 ‘/
estimulante del tiroides (tsh), método| estimulante de} tiroides (ish), método automatizado,
automatizado Marca Beckman Coulter, Origen Estades Unidos.
Vencimiento de 5 a 8 meses méaximo.
50 | 1,000 | C/U | 30106670 |Prueba para la determinacién de|Prueba para la determinacién de tetrayodotironina|$ 2.10!% 2,100.00%
tetrayodotironina  total  (t4), método| total(t4), método automatizade, Marca Beckman
automatizado Coulter, Crigen Estados Unidos. Vencimientode 52 8
meses maximo.
51 | 1,000 C/U | 30106678 |Prueba para la determinacién de| Prueba para la determinacion de triyodotironina total | $ 2.101% 2'100_()@/
triyodotironina total (t3), método| (t3}, método automatizado, marca beckman coulter,
automatizado origen estados unidos. vencimiento de 5 a 8 meses
méximo.
TOTAL US: $  18575.007
{TOTAL EN LETRAS) DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
o OBSERVACION = ACIONE ; cc
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura :t,’l;;“cm
Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las| . . -
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa| .opccupupsTo
aplicar y reflejar en factura el 1% de | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retenci6n.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPIT: ACIOI:I)Q‘ SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
. R.43-05 dias hébiles, el resto 20 dias hébiles FORMA DE PAGO: .| Crédito 60 dias /
FECHADE ENTREL: partir de la recepcion de la orden de compra m\)} Rl B
o @
Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Can
CTORA HOSPITAL,
Administrador de la Orden:

Licda. Mercedes del Carmen Ventura

Jefe de Laboratorio Clinico
PBX: 2665-6100 Ext. 1264

FECHA DE DISTRIBUCION:




