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”



EL SAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o
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, 22 de Noviembre de 2018 7 No de Orden: 491/2018 ~
. 7
Solicitante: Laboratorio Clinico .- Solicitud No: 03/2018
Nombre de la ~
persona natural © NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL . v
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa NRC: e
Direccion: Carretera Panamericana y calle antigua Ferrocarril Antiguo Cuscatian, La Libertad.
’ Tel: 2243-2678 Fax: 2243-2543.
Correo Electrénico: _MarigH@nipromed.com. SaraC@nipromed.com, Pag. 1-2

Material e instrumental de Laboratorio Clinico necesarios para suplir la demanda de atencién para finalizar el aio 2018.7.

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL

Frasco de polipropileno para recolectar orina, didmetro superior (5-6)
centimetros, con tapén de rosca, estéril, empaque individual, 2

N 4,000.
descartable, capacidad (100-120) mililitros. Marca: Nipro, Origen: 3. B8 18 St
Italia, Vencimiento: minimo 2 afios,

01 50,000 CiJ | 30503291

Tubo Plastico al vacio (13 X 75) mm, con citrato de sodio al (3.2 - )
03 30,000 C/U | 30503771} 3.8%) (Tapon Celeste), capacidad de (3-5) mililitros. Marca: Greiner| $ 010 | $  3,000.00 4
Vacuette, Origen: Austria/Brasil/USA, Vencimiento: 6-10 meses. .

W

Pasan... .~ 7,000.00 £~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
= OBSERVACION © *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de :g:‘c.

Sxo e:n semaym'caxc‘fs Q} ;léuonéx:;olssc E'f::al Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Ju.an de Dios def oo < puESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella) (oo 1 ranre
it o119 d g fanica: Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | .una pe oC.

& Hetencion. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion.
LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 8-20 dias hébiles después de recibir 0/C }FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias.””~
QONAL 84,
H *, .,6“? «
2
!
|
4 Cion //
S Sy et
F. g b a
Dra. Juana Elzabeth Hernindez de Canales. 777
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de fa Orden; Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Licda. Mercedes del Carmen Centura Centeno
Jefe de Laboratorio Clinico.
PBX 2792-3230 FECHA DE DISTRIBUCION:
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Material e instrumental de Laboratorio Clinico necesarios para suplir la demanda de atencién para finalizar el afio 2018. =

- PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALOR TOTAL

Vienen... ~ $  7,00000

Tubo Plastico al vacio {13 x 75) mm, sin anticoagulante {Tapon Rojo -~
Amarillo) con activador de coagulacién y gel separador con capacidad L
(24) mililiros, Marcs:  GREINER  Vacuette, Origen:] © O3% |3 2640004
Austria/Brasil /USA, Vencimiento: 12 meses.

04 24,000 CiU | 30503786

Tubo plastico al vacio tapon rojo (16 x 100) mm, sin anticoagulante v
05 96,000 C/U | 30503802 | tap rojo capacidad de (8-10) mililiros, Marca:Greiner Vacuette,{ $ 0098 | $ 8640007
Origen:Austria/Brasil /USA, Vencimiento:12 meses.

TAL EN LETRAS)  DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; B

SALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de :32:]

Si el servicio o suministro es igual Ny . h . X .
o mayor a $ 100.00 (sin incluir Quedan, Facmx:a consumidor final en duplicado cliente a nombre del'Hospnlal Nacional San Juan de Dios def oo oo o pere
IVA) favor aplicar y reflejar e san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella) ,oor ooy

factura el 1';;6 de g : Jén _n Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. | vxpag pe OC.
g EOCI En caso de no aceptar esia Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

o OBSERVACION ©

adjudicacidan.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 8-20 dias habiles después de recibir 0/C [ FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias. ©~
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