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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 CTUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

PO Lugar v Fecha: San Mig el 04 de Mayo. de 2018 Mo.de Orden:..... 21112018 L

Solicitante: Laboraﬁario Clinico # Solicitud No; 01/2018-"
Nombre de la

g natural 0 pooMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. & NIT: _

suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa
Direccién: Calle La Loma, Pasaje D y 7 Calle Poniente # 124 Colonia Escalén, San Salvador, Tel 2200-9700
Correo Electrénico:  Cvasguez@gpromed-sa.com zacavedo@promed-5a8.00Mm
Reactivos e Insumos para Laboratorio Clinico para cobertura de 1 mes por ajuste a techo presupuestario. <o
T~ DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO ;
R | CANT. | UM | CODIGO SO L ATAEO DESCRIFCION DE LA EMFRESA UNTIARIO | VALORTOTAL
’\} 40 | 400 | CAJ | 30106084 |Prusba  para  determinacion  de|Prueba para determinacion de  anticoaguiame | $ 0545 21600
) 5"’?&:&%‘“"’;“3‘& lugica {lal). meO00| psice  (screen v confirm) con  equipo
23
futomat autammtizado. 2upa; top 300, Magca:
instrumentatidn  Laborstory, Osigen:  Estados
Unidos, Vencimiento del producto: 12 a 18 meses.
41 5000 | C/U | 30106300 | Prueba para determinacion de tiempo de| Prusba para determinacién de Sempo de protombina|$ 054 5 2.700.00 ¥
Pmﬂ??imz , (fp} CO"' @LM;% . %ﬂ {tp} con indice de sensivilidad intemacional de {1.0-
sensibili ntermnanional {1.0-1.2), - - . .
miétado astomalizade 1.2) me.odc-aummmzador equipo: top 300, Marca:
instrumentation Laboratory, Origen: Estados Urnides,
WVencimiento del producto: 12 a 18 meses.
47| 5000 | CAJ | 30106310 | Prueba para determinacion de termpn de| Prusba para la  determinacion  de  tempo  de| & 05408 2.700.00 ¥
tomboplasting  parcial activade  (tp). | 4, - i . i, ’
e alraEzase m&b@;:sfasdna garcial  activade  {ttp), méloadc
auvtomatizado,  equipe: p 300, Marcas
instrumentation Laboratory, Qrigen: Estados Unides,
Vencimiento del producio: 12 8 18 meses
TOTALUS: $ 5616007
{TOTAL EN LETRAY) CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS 00V100 DOLARES DE LOS ESTADQS UNIDOS DE AMERICA -~
P = OBRSERYVACION & INDICACIONES G 3 . INIS NTE: &G
J TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prace & b Um&»@sd Financiers UFY, pars mamite de Guedan, Factura "‘;;M“i”
L St el servicio o suminiso & igual ¢ consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospisal Nachonal San Juan de Dios de san Migesl, acho coplas de las ,'; ALY
mavor a $ 100.00 {sin incluir IVA) favor factzes v actas de recepcidn debidsmente firmadas v selladas por ella Guardalmacés, P e de la empresa ! vppecrvursTo
aplicar y reflsjar o factura o} 1% de | Stsministrante, Administrador de contraio ¢ orden de Compra. “SOLICITANTE
Retencitn - En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cua'es no acepta la adiudicacida, ~ADM. BEOC.
LUGAR DE ENTREGA: Bosprnw@ SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA 7 (  [rorMaoeeaco: | credito 60 dias /7
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Administrador de la Orden: Flaboré: Genarg R‘aﬁm Berrios de Mering
Licde, Meroedes del Carmen Venusa
Jete de Laboraeorio Clinicn .
PBX: 26656100 Ex. 1264 FECHA DE DISTRIBUCION:




