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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
 MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “bdu Miguel”
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LSAIVACOR. l

SAN MIGUEL; 11 DE MARZO DE 2020,/

Lugar y Fecha: No de Orden: 962020 ~

Soli‘clitante:
-Nombre de la

LABORATORIQ CLINICO. - Soticitud No: 0012020 7

parso paturd| OISTRIBUIDORA MARANATHA S.A, DE C.V. ¢ NIT:

o juridica : )

suministrante ?
Clasificacién PEQUENA Ef MPRESA, NRC!

Dirsccidn: AV, DR EMH 10 ALVAREZ Y AV ISIDRO MENENDEZ LOCAL 107 COLONIA MEDICA SAN SALVADOR.
CorrBO' ng_@m saamiguel@hstmait.com b(ancamzvt@hohﬁaﬂ com . 2234-0700 [ 2661-1104

'Compra de Reactivos de Laboratorio para Pruebas de Quimicas sangumeas necesarias para cobertura de tres meses en la Unfdad de laboratorio
- Clinico_del Hosgtal Nacional Saq‘juaa de Dios de San M;gue; ~

R.| CANT. U4 COD(GO P UNIT. | VALOR

TOTAL

DESCNPC(GN»GENER!CA DESCRIPCION COMERCIAL .

76 it 30103810

20} 1.200 (@78}

30104686

SANGRE DESFIBRINADA DE
CARNERQ, FRASCO (25-50)
MILILITROS.

MEDIO DE  TRANSPORTE
AMIES CON CARBON
YEGETAL.  CON HISOPO
PLASTICO. ESTERIL, BOLSA

(50-100} TUBOS.

SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO, FRASCO DE 25
ML MARCA:CEPROCAR Y/O MARANATHA, ORIGEN:
NACIONAL, VENCIMIENTO: 20-22 DIAS DESPUES DE SU
EXTRACCION. TIEMPQ DE  ENTREGA:  SEGUN
NECESIDAD OEL HOSPITAL.

MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON
VEGETAL, CON  HISOPO  PLASTICO,

PRESENTACION: CAJA (100) TUBOS.

tAARCA: DE(TALAB, ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO:
NO MENOR A UN ANO. TIEMPO OE EMTREGA: 8 DIAS

CAREON
ESTERIL.

$12.00

5050 $600.00

5912.00 {7

HABILES.

(TOTAL EN LETRAS) Mil Quinientos Doce 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América. -

[LOBSERVACION 1

St el servicio o.suministro-
es igual o mayor 3 $
100.0C (sin inciuir VA)
favor aplicar ¥ ceflejar an
factura 2l 1% de
Retencidn.-

INDICACIOMES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

*ALMACEN
*UF|

*YAC!
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar an fa Unidad Fnanciera UFI, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado clienta a nombre del Hospital Macional San juan
de Dios-de san Miguel. ocha copias de las facturas y actas de recapcidn debidamente firmadas
v salladas por elffa Guardaimacén, y Representante de ld empresa Suministranta, debeard traer
seflo de la ernpresa, Administrador de contrato u orden de Comgra.

Zn caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta
{a adjudicacién.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [Fouoo GENERAL,

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU EL. .

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: WER RENGLON. I FORMA DE PAGO: lCREDITO &80
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Ora. jeny Brenda- Hernéndez de Nulasc e
DIRECTORA HOSPITAL.

Elabord: Lic. Ismaef Alfonso Granados Sdnchez.

Administrador de la Orden: A
Lic. josé Ricardo Herndndez Franco.
Coordinador del Area de Tuberculosis.

Tel. 2792-3235 Fecha de Distribucion:

70 MAR. 2020




