
.~v.~,t··1' , HOSPD'AL N/\<:;IONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
: ~ : ·1,'Mf.:-f[STERJO ORDEN DE COlviPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. · .•. " I"DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAl. (UACI)
COOIER.';O [)E: ., •......: . Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San l'vfiguel"
EL S.-\fYACOR

SMI r>lIGUEL; 11 DE MARZO OE 2020/

~\

, Lúg'ar y Fecha: No de Orden: 96f2020 ./

Solicitante:

'Nombreue la
'persona natural
o JurídIca
sumtnlstrante

Cláslflcaclón

LABORATORIO CLiNicO.l Sólicitud No: 001/2020 /'

DISTRIBUIDORAMARANAl'HA SA oE e». t' NI'r:

PEQUE,\¡A EMPRESA. NRC:

Dirección; AV, OR. EMltlO ALI/AREZ y AV. ISIDRO MENENOEZ LOCAL 107 COLONIA MÉDICA SAN SALVADOR.

Correo: mgH!W:.basaomidue!(c3)hQtmaíl.<;9nJ blancaliJ?:ytCcilhotmail,cot'n Tel. 2234-0700 I 2661-1104

Compra de Reactivos de Laboratorio para Pruebes de Químicas SanglJlneiJs necesarias para cobertura de tres meses en la Unidad de t.sboretorio
,Clíilico del Hos ¡ta/Nacional San' uan de Dios de San /1,- uei. ,...

1 76 C/u 30103810 SANGRE OfSFIBRINAOA DE
CARNERO. FRASCO (25-50)
MIUUTROS.

c/u

OliSCRIPCIÓN GENERICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL

$12.00 '$912,00

R. 'CANT. U/M CÓDIGO P. UNIT.

20 SO,50

/
VALOR
TOTAL

.FUENTE DE FI/JANCIAf.\IENTO: FONDO GENERAL. /

1.200 30!0468ó MEDIO DE rRÁNSPORTE
ANIES CON CARBÓN
VEGETAL. CON HISOPO
PLÁSTICO. ESTÉRIL. 80LSA
(50·1001 TUBOS.

SANGRE DESFI8RINAOA DE CAR.NERO. FMSCO DE 25
¡,1\... "IARO\:CEPROCAR y/o MAIlANATl-lA. OR.IGEN:
tJAClONAl. VENCIMIENTO: 20·27. DÍAS DESPUÉS DE SU
EXTRACCIÓN. TIE,\1PO DE ENTREGA: SEGÚN
NECESIDAD OEL HOSPITAl.

¡·'EOIO DE TMNSPORTE AMIES CON CARBÓN
VEGETAl. CON HISOPO PLÁSTICO. ESTÉRIL
PRESENTACJÓtl: CAJA (l00) TUBOS.
t~ARCA: OELTALAB, ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO:
NO 1·IENOft A UN Ai-Io.nE~IPO OE ENTREGA: 8 DíAS
HÁBILES.

:;60000

(TOTAL EN LETRAS) Mil QUinientos Doce 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América. .>

e OBSERVAClON IJ C.C.
"ALMACEN
"UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
-SOLICITANTE
<ADM. DE oe,

SI el servlció o.sumtnístro- T8A~IITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
es igual o mayor ~ S Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan
HJO.OO (sin ",eluir IVAI. de Dios de San !,liguel. ceno copias de las facturas y actas de recepcté n debidamente Firmadas
fallor aplicar y reflejar en 'f selladas por el/la Guardatrnacén. y Representante de 1<1ernpre su Suministrante. deberá traer
factura el 1% de .selto de la empresa. ,1dministrador de contrato u orden de Compra.
Retención., en C¡¡SOde no aceptar esta orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta

la adjudicación. '

LUGAR DE EmREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN. DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA: 'IER RENGLÓN.

Administrador de la Orden:
Llc. José Ricardo Hernández franco. ",'
Coordinador del Área deJuberculosis .
TeL 2792·3235

Fecha de Distribución: L O MAR. 2020

Elaboró: Líe. tsmeei Alfonso Granadas 5áiKhez.

./


