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VERSIÓN PÚBLICA

"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"

------------------------------------------------------------ --



IJ'_1
Lugar y Fecha:

"" -¡ ,# ..•."...••.•

E:L'SALVADOR
U ••• MC»tOI h.JIlA t;ItIl'C«.

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23AVSUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SANMIGUEL

San Miguel, 10 d~ Abril d~3019./

LABORATORIO CLlNICO .f

No de Orden: 13312019
oo1l2019/'Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumí nistra nte

Solicitud No:

SCIENIIFIC INSTRUMENTS, S. A, DE C. V. /' NITY/O
NRC:

Clasificación: Mediana Empresa Correo
Electrónico: mooubleausoenefic'fnl,oameric:a eom

Dirección: Calle Los Abetos pasaje 1 casa nO.36 Colonia San Francisco, San Salvador. Te!. 2527·3600

ra el año 2019. /

300 19.00 $ S;JOO.oo /'"

CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

2S C/U 30106756 TIRA REACTIVA PARA LA OETERMINACION SIMULTANEA DE. DIFERENTES SUSTANCIAS S
QUIMICAS EN OR NA. LECTURA V1SUAL. NO MENOR DE 10 PARÁMETROS. I=RASC01OO
TIRAS. VENCIMIENTO 10 A 15 MESES. MARCA: URIT. ORIGEN CHINA, SE INCLUYE EQUIPO.
AUTOMATIZADO DE SEO MENTO URINARIO

TQTAJ..lJS: s
I\L EN LETRAS CINCO MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /

INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMJNISTBANn:: C.C.
-ALMACÉN
*UFI
-UACI
-PRESUPUESTO
-SOLICrrANTE
·ADM.DEOC.

Q' OBSERyACION 'Q

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan. Factura
consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las
facturas y. actas de recepción debldamenre firmadas y selladas por ellla Guardalmacén. Representante de la empresa
Sumlnlstrarue, Administrador de ccntrato U orden de Compra.
En caso de no eceprar esta Orden, solicitamos por escríto las ratones por \4$ cuales no acepta la adjudicación.

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

favor aplicar y reflejar en factura el 1%
de Retención.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANMIGUEL

FECHA DE ENTREGA:
25 DE 30 A 45 OlAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIR O e 'FORMA DE PAGO: casnrro 60 DIAS / r"

AdlDinisttador de ~ Orden:
Ucda. MercccHs del yrmm Ventura C~teno /
Jefe de uboralorio Clínico
PBX: 2665-6100 EXT: 1264 FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 1 2 t=.BR2019

Elaboró:
Ev.Jin Marisol QuiDt.anilJ.iCastro
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