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”
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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, 10 de Abril de 2019. ~ No de Orden: 13212019 .7
Solicitante: LABORATORIO CLINICO ~~ Solicitud No: 001/2019
Nombre de la
persona natural o o ! d
Juridica FARLAB.S. A.DEC.V. -/ NIT Y/ O NRC:
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa Correo Electrénico:  farlab@fariab.com.sv
Direccién: 37 Calle Ote. No. 365 y Pje. YSI, Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235-2851
Reactivos de Laboratorio, para pruebas de quimica sanguinea necesaria para el afio 2019, /
. PRECIO VALOR
DI D
R | CANTIDAD | UM | CODIGO ESCRIPCION untario | TOTAL
1 500 U 30106166 PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL, METODO AUTOMATIZADO , § 0is!s 75,0045
3 INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADQ EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
- QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENGR A 12 MESES.
2 2,500 oy 30106224 PRUEBA PARA LA DETERMINACION HEMOGLOBINA GLICOSILDA, METODO AUTOMATIZADO, § 045|$ 11250047
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
3 5.000 oy 30106240 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MAGNESIO METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPC $ 0.1s|s 750004”
EN COMODATO B8S800 INSTALADO EN EL LABORATORIC CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA
MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA ¥ CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ssmm,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
4 14,000 ou 30106346 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO AUTOMATIZADA, INCLUYE § 015)s 2,100.00 Y7
EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL QUE
REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
5 8,000 Chu 30106354  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GPT, METODO AUTOMATIZADO, INCLUYENDO EQUIPO EN $ 0158 1,200.004™
COMODATO 85800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL MOSPITAL QUE REALIZA
MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES.
PASAL. $ ss.2500047
{TOTAL EiN LETRAS) 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
c.C.
& OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: “ALMACEN
e; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ls Unidad Financiera UFY, para ramite de Quedan, Factura| *UFI
.4 Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las | “UACH
mayor a$ 100.00 (sin incluir IVA) | facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | “PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 12 adjudicacidn. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS DESPUES DE RECIBIDAOC = FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS -~
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Dra. J h Hernindez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de Is Orden: 5 Elabord:
Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centena o Evelin Marisol Quintanilla Castro
Tefe de Laboratorie Clinico E
X1 2665-6100 EXT: 1264 FECHA DE DISTRIBUCION: ‘1 2 ABR 20 ]g
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Reactivos de Laboratorio, para pruebas de quimica sanguinea necesaria para el afio 2019. /
[ R [ CANTIDAD | UM | CODIGO i DESCRIPCION PRECIO VALOR

BN s R ha g

EL SALVADOR
UHAMONOS Pais SARCER
—-—“—\"_'__
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e >
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
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, 10 de Abril de 2019. 4 No de Orden: 132/2019 -
Solicitante: LABORATORIO CLINICO ¢ Solicitud No: 001/2019
Nombre de la
iy natural ©  pARIAB,S. A.DEC.V. nryvionee: TR
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa Correo Electrnico:  farlab@fariab.com.sv
Direccién: 37 Calle Ote. No. 365 y Pje. YSI, Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235-2851

UNITARIO TOTAL

«VIENEN $ 3 $,250.00

NN

& 6,000 (o7} ¥] 30106370 PRUEBA PARA DETERMINACKIN DE AMILASA, METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN $ PRLER S 500,00
COMODATD BS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA
MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES, MARCA: SPINREACT, ORICEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

7 10,000 Qu 30106452 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GOT, METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN § 0I5} 8 1.500.00 ¢
COMODATO BSBOO INSTALADO EN EL LABORATORIO CICLONICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA
MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORICEN: ESPANA,
VENCIMIENTCO: NO MENOR A 12 MESES.

8 8,000 au 30106458 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA DPD, METODO AUTOMATIZADO, $ 0i5¢$ 1,200.00 "/
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES

9 18,000 QU 30106468  PRUEBA PARA LA INDETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL DPD, METODO AUTOMATIZADO, $ as1s 2,700 b
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA:
SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

10 4000 o 30106484  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO § @151 o
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADO EN LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES.
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

PASA.. $ 1215000 /
| {TC’I‘ EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:; *ALMACEN
@ OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan, Factura| sypy
Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de san Miguel, ocko copias de las ~UACH
mayor a § 100.00 (sin incluir IVA) | facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmaceén, Repr de la empresa |
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. PRESUPUESTO
de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepta la adjudicacién, *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
30 DIAS DESPUES DE RECIBIDAOC FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: .

Dra. Juana Eledbeth Herndndez de Canales . & 3 me o
DIRECTORA HOSPITAL -
. Elabors:
Administrador de la Orden: 5 " 4
Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centene Evelin Marisol Quintasilla Castro
Jefe de Laboratorio Clinico 12 4 2R 2019
- " 3 *

EBX: HEETVEATI 1204 FECHA DE DISTRIBUCION:




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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Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Abril de 2019. 4 No de Orden: 13212019 ~
o : 7 2 s
Solicitante: LABORATORIO CLINICO Solicitud No: 001/2019
Nombre de Ila
furidica E ' NIT Y/ QO NRC:
suministrante
Clasificacion: Mediana Empresa Correo Electronico:  farlab@fariab.com.sv
Direccidn: 37 Calle Ote. No. 365 y Pje. YSI, Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235-2851
Reactivos de Laboratori bas de quimica sanguinea necesaria pars el afio 2019, /
5 PRECIO VALOR
ANTID UM | CODI D ]
Ri{C AD GO ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
ou ... VIENEN $ 12,150.00 -
1 2,000 (o1 ¥] 30106490 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LOL), METODO $ 0158$ 600.00 ¥
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO 85 800 INSTALADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS PRO HORA ¥ CONSUMIBLES.
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
12 4,000 o 30106486 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO AUTOMATIZADO, § 015§ 600.00 o
INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATO 85800 INSTALADO EN LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MININO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES, MARACA.
SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
13 3,000 U 30106522 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO § 0158 45004
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIRO EN COMODATO BSE00 INSTALADO EM EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES.
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPALA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
14 0,000 o 30106526 PRUEBA FARA LA DETERMINARON DE ELECTROLITOS SOOIO (NA), POTASIO (K), CLORO $ 04518 36,000.5045
S (CL), INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSB00 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA.
SPINREACT, ORIGEN. ESPARA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.
15 2,000 g 30106528  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO, § [:SE3 £ 30000¢"

INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA.
SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

PASAN... $ S3,100.90
fTﬂTAL EN LETRAS) 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
& OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, Factura | eyypy
Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las *UACI
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa p
favor splicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u erden de Compra. RESUPUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
. 30 DIAS DESPUES DE RECIBIDAOC FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAS
FECHA DEENTREGA: | — )
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Dra. Juana EbsibatHerndndez de Canales
DIREETORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord:
Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centeno Evelin Marisel Quintanilla Castro
Jefe de Laboratorio Clinica 12 ABR 2019
PBX: 2665-6100 EXT: 1264 FECHA DE DISTRIBUCION: :
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EL SALVADOR
UMAMONGS PARA CRECER
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Too v
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ’ -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Abril de 2019. 7 No de Orden: 13212018

Solicitante: LABORATORIO CLINICO  /~ Solicitud No: 001/2019
Nombre de la

NEien LA A NIT Y / O NRC:

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa Correo Electrénico:  farlah@farlab.com.sv
Direccién: 37 Calie Ote. No. 365 y Pje. YSI, Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235-2851
g_gg‘_activos de Laboratorio, para pruebas de guimica sanguinea necesaria para el afio 2019, r.,/’

R | canTIDAD | UM DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

@ cy .. VIENEN $ 50,100..00

: 16 2,000 [o3] 30106533  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORQ, METODO AUTOMATIZATND, INCLUYE EQUIPD § s s 300,004
EN COMODATO 85800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA

MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA.

VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

17 12,000 i 30106548 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADC , INCLUYE $ 0is]s LA 7
EQUIPO EN COMODATO BS5800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL ROSPITAL QUE
REALIZA MINIMO 1200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR & 12 MESES.

18 4,000 oy 30106587  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA ¥ LIQUIDO $ 215(8 000087
CEFALORRAQUIDEC (LCR), METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS800
INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1200
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA, VENCIMIENTO:
NO MENOR A 12 MESES, !

1% 7,000 o 30106656  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA, METODO AUTOMATIZADO, $ 21518 1050504
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO B5800 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES, MARCA:
SPINREACT, GRIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

20 4,000 A3 WI06658  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, METODO AUTOMOTIZADO, $ 8158 ammm"/
: INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSS(O INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA:

SPINREACT, ORIGEN. ESPANA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES.

o

PASAN.. s sa1300087

: o P
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA =

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

@ o OBSERVACION & *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura *SUFI

Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado clieate a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, oche copias de las *UACI

mayor a $ 100.00 {sin incluir [VA) | facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa

favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
de Retencidn.- En casa de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta fa adjudicacién. ) *SOLICITANTE
*ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
_FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS DESPUES DE RECIBIDAOC M FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS ¢
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Dra, Juana Elizsbeth Herninder de Canales "o 4vi008 &>~

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: | Elabors:
Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centeno ¢ Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Laboratorio Clinico 1 2 ;‘588 zmg
PBX: 2665-6100 EXT: 1264 FECHA DE DISTRIBUCION: :
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EL SALVADOR

UNAMONDS 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 JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Abril de 2019. / No de Orden: 132/2019 4

Solicitante: LABORATORIO CLINICO 7 Solicitud No: 001/2019

Nombre de Iz
persona natural ©

Pt EARLAB, S. A. DEC.V/ wrvionee: TN

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa Corveo Electronico:  farlab@fariab.com.sv
Direccién: 37 Calle Ote. No. 365 y Pje. YSI, Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235-2851
Reactivos de Laboratorio, para pruebas de quimica sanguinea necesaria para el afio 2018. /
PRECIO VALOR
DI DESC ION
R | CANTIDAD | UM | CODIGO ESCRIPCIG UNITARIO TOTAL
... VIENEN 3 54,150,00 /
.E 2 3,000 au 30106676  PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO AUTOMATIZADO, INGLUYE § 015)$ 45000
EQUIPO EN COMODATO BSB00 INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL AL
QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA. SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO. NO MENOR A 12 MESES
22 3.000 au 30106684 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENQ UREICO), METODO $ 0.1S|$ 450.00 i
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSS800 INSTALADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES.
MARCA: SPINREACT ORIGEN ESPANA VENCIMIENTO: NO MENOR A 12 MESES
23 26 L. 30106714 PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA EN § 240018 480.00
SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS. MARCA. BIOTEST, ORIGEN. CHINA, VENCIMIENTO
NO MENOR A 12 MESES

CONELTOTACUS: e ot . A o . Sl i S |8 5553000
(TOTALEN LETRAS) ClNCUENTA Y CINCO MIL QU]N[ENTOS TREINTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
o OBSERVACION = *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para ramite de Quedan, Factura

*UF]
Si el servicio o suministro es igual o | consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las *UACT
mayor a $ 100,00 (sinincluir IVA) | facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y seliadas por elila Guardalmacén, Rep de la empresa *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | Suministrante, Administrador de ¢ u crden de Compra. . UE
de Retencién.- En caso de no aceptar esta Ordes, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. SOLICITANTE
*ADM. DE OC,
‘ LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
30 DIAS DESPUES DE RECIBIDAOC < /
FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

Rl

F.
Dra. Ju e
DIRECTORA HOSPITAL
Elabors:

Administrador de la Orden: ; "
Licda. Mercedes del Carmen Ventura Centenc Evelin Marisol Quintanilla Castro
Jefe de Laboraterio Clinico
WX 2090 STM EXT: 1254 FECHA DE DISTRIBUCION: 12 3R 2019




