
¡\AINfSTERIO
[)E SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN ÑITGUEL
ORDEN DE COM:PRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES JNSTITUCIONAL (UACI)
Piuall l Calle Poniente y 23AYSur Colonia Ciudad Jarillo, "San Miguel"

1WJ.....
~CCÜlERi\O [;E

EL 'i•.••LV.\fX)R.

Lugar y Fecha: '

Solicitante:

Nombre de la
persona nat ural
O"' " jurfdlca
sumlnlstrante'

Claslflcac!ó'n

Dirección:

SAN MIGUEL, il DE MARZO DE 2020

LABORATORIO CLlN1CO.4
No de Orden:, 97f2020 ~

001/2020Solicitud No:

NIT:
, ,

FARU\B, S,A: DE C,V ¡ ,

MEÓfANA EMPRESA, NRC:
. . ..
37 CALLE ORIENTE N.365, Y PASAJE YSI, COLONIA LA HABIDA, SAN SALVADOR P"g.01/Q4

Correo: farlab@rarlai),com,S'I !lcitacIQnes@fariab,com,5~ '1entaslfJ(ñlfa,'labcorrl'Sv Te1.2235-28S1 21]':l·3851,

Compra de Reactivos de Lilboratorio pata Pruebas de Ouimices 5,;¡f]guíneas necesarias para cobertura de tres frieses en la Unidad de Letiocstorio
Ctlaico de! Hospital Necionet SilO Juan de Dios de Sao f>1iauel. '._-

"3

4.0CC

CÓDIGOR. CANT. U/M' DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN COMÉI\CIAL
P. VALORUNIT. TOTAL

-50.30 560.00 ,-

./

S !lO,OO 5l20,00 ('

" PRUEBA PAPA DETERMINACIÚN
DE fAOOR REUI.,ATOIDE _IRFl,
~tTocoAum:~ATiZ.~OO.

PRUEBA PAM LA DETERt·IINAClÓN', DE fACrOR IIEUMATOIDEO
1f\Fl, ~.troco AUTO/4AnlACO' INClU't1: EQUIPO EN
CmlOOATO SPlli 300. INSTA,UOO fN EL HOSPITAL
COHSÚNIIlLES y ~lNITE/IV"IEIITO PRE'IENl1VO y COAAEcnvO,
HMCA; sPlHREAO. ORIGEN;, ESI'I'l'iA" VENCIHIENTO; DE 12 A
15 ~IESES.

PRUEBA PAAA lA OETERNlNACION OE ÁClt;>O LÁ01CO
{L,\Cl .••.•oi. METOOO ALJTO~'AnZ"'lXl. Sé. OE ,CO Pl'.IJEBAS
INClUYE EQUIPO EN (O~lODATO SPlN 800. INS ¡ALACO EI( El
HOSPITAl, CON5LH.,lelES '( /.IANTEI\IMIENTO PREVENTIVO Y
COAAEOMl. MARC-,; SPINIIEACT. OIlJGEI/: ESPAÑA.
VENCIII.IENTO:DE l2 A is MESES_

RUEBA PARA LA OETERNlI'AOÓN DE CREATI/I fcSr-oQUi.'l.\SA
TOTAL IO'!:), ~I€TOCO AUTO/4AnUCO. INCLUYE EQUIPO EN
CD'~COATO SPIII dOO. ,IIISTilJ.ACO EII EL Ho5l>rrAL
CONSUf.1IBLES '( /"JII{I1:NII.,If.IHO PRF.VENTT'lO '(
CORIIECilVO. MARCA: SPINREACT, OIUGEII: ESPAÑA.
VENCIMIENTO. DE 12 A1S MESES,

5432,03 "

, 100 0U

(1)

1.440 0U

ou

,)0106166

30106338

JÓl0616ó

3010ó240

PRuEBA PARA
DETtRMIIIACICN DE
U:cnco (L.\CTATO).

AlJTOl'ATIZACO. SéT
PRUE3115.

PRlIEi.lA PÁRA OETERMIIIACIÚN
CE CREAON FOSFOQUIN,AS,>
TOUL {(FK) ¡·,Hoco
"UTCr/,ATIZ,.\l·~,

LA
ACICO

/·,ÉTooo
DE reo

SO,30

~0.30
.-

~UCO)O 'PRUEBA Pl'M CETERl.IIIIACIÓN GI: IAAGNES!O. INCLU't1:
EQUIPO EN CO/·\oDÁTO SPIN 800. INSTALlDO EN EL HOSP,T,I.!..
COIISUMIIllE5 '( /4AlITEI/UAIO¡TO PREVEI<'WO '( CORRECTNO,
t1MCA; SPINREAO, ORIGEN: F.5PAt~A. ',f}KI~lIENTO; oe 12 A
1$ MESes.

PRUEBA PARA OETE~t4ItIA(lON
DE ltAGNESIO. '·lÉTOOO
Aumll'ATII-ACO ./

-6

PASAN... $1"nj.ao ,

~;;~,~~;~1;t'1~~:~:;~~[;f;it"i;t;f~;~~flr~~f~

Q OBSERVACIQN O

SI 'el Scrv;'c;o o suministro es . Igual o
mayor d 5 lOO.OO, {sin inciuir IVA) fdvor
eplker y reíleiar- en tactu,,, el l % de
lIeteocion.·

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA 610 ENTREGA:

c.c.
<ALMACÉN
'un
'UACI
'PRESUPU ~STO
'SOLlCITANTE
<AOM. O~ OL

T,{J\~úr=- ?AflA 'AGO DE leS BIENES: ?resemar en 'a Unirtad moan.::;era, uFI. para tramite
de Oueuen .. =dC~U'" consurntoor final en duplicado cuente a nombre ·jel Hosoitisl Nadonal
Son luan' de- Dios Je san Miguel. ocho copies ,je las ra"Urilj i .':"'5 de recepción
debidamente firmildas 1 selladas por el¡la Guardcirnacén. '1 ~e;>re5e,l{"nu: de la ernprese
Surnínistranre. decerá traer sello de la empresa. Adrntnisrracor de contrato u orden de
Compra.

-En caso de ,10 aceorar ~sra Oeden, soucrtamos p!>' ~5{,r1to las razones ::!I)r laS" cuales 10
acepta ra Jd!udlcac:ón.

./

FUENTE.OE FiNANClAMIENTO: 1. FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS- DE SAN MIGUEL

1 IFORt~A DE PAGO: CREDITO60 OíAS,30 DjAS HÁ8JLES_

Elati;;'ró': líe. Ismael Alfonso Granadas' Sánct1ez.Administrador de la Orden: /'
1Ic. José Ricardo Hernández, Franco,
Coordinador del Área de Iobercutosis.
Te!. 2792-3235 ? O MAR. 2fnOFecha de Distribución:



&~g:~:.:..... ". . .HOSPl'TALNA~IONAL"SAN JUAN DE DIOS" SAJ.~iYlIGUEL
,~::t:,;MINfSTERJO...·· . ORDEN DE COrvCPMDE BlENES y SERVICIOS

>•..!.•.~.t.'~~~':.}~.'f.·.~o'::·r~'~'·"·""I"··.'····OE Sl\.LUD uNIDAb DE A.DQ'uISICIONES y CONTRÁTACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
,'-'Y"'U" :;. •.. Finalll Calle Poniei-.tc y 23AV Sur ColorÍiaCiudad Jarillo. "San Miguel"
~. ·EL ~..-\lVAl)(~~" . . '" -Ór

... : .~: .

./

.•~

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre -. de . fa
persone nat.ural . ;
o "juridíca
.suministrante·
Clasirícáción

Dir.eci:lóo:

SA¡qr.IIGUEL 11 DE MARZO DE 2020.

. tASORATORIO CLÍNICO

No de Orden: 97/2020

Solicitud No: 00112020

. ifARLAB, S.A. DE C.V. NIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC;

. 3'7-CALLE ORIENTE N.JIS5, Y PASAJE YSI, COLONIA LA RABIOA, SAN SALVADOR.

V/f.,

30106508

Correo: fqclab@fa[@b,com.sy lki..tacjQliesCÓ>failab,com.sv 'JentoslqlQ)Ú!rlab,com.sv Tel.2BS-2851 2235-3851

coinorsae P.eactivosde tsbccetotto 'para Prvebe» de Qu¡'micilsSangIJÍllei3> necesarias p'ará 'cobertura de tres meses en la Unidad de Laboratorio
Citrüca: det H05a1laJ'NacicJnafS¿¡tl iuen ele otos.ae San i.t1<)l1él.

R. CANT. DESCRIPCiÓN COMERCIAL
P. VALOR.

UNIT. TOTAL

$1,81.2.00 ~

$0.30 . Sl.160~OO •

/'
sO.30 stiOQ,QO (

j;"

!

[1 OBSERYAClON IJ INDICACIONES GENERALgS PAllA E( 5Ul<1INISTBANIE;
C.C.
'AlMACIlN
'Ufl
'UACI
-PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
·AOt~. DE OC.

a 2.COO

<:ÓDIGO
.Ó: ..'

PASAII ..•

DESCRIPCiÓN GENÉRICA

7.200

51 e! ser/lelo o suministro es Igual Q.

mayor d S LllO.OO bln Inctuir !VA) fa'vQr
aoíkar '1 reñejer en fuctur'1 ?i 1% de.
Retencióo.~

9 uoo

1Ó 12.000

JqlCó346

C.'1.J JOI0ó370

PRUEBA. PARA LA
OETERlAltlACIÓN DE ';'CIDO
URICO. N€TODO AliTOI~ATIZACO.

VIENEN ..•

PRUEBA PARA DETERMlNAClON QE AClDO ÚRICD. INCLuYE
EQUIPO EN CO/·ICCATO SPIN 800. INSfALACO EN EL HOSPITAl
COIlSU~nBlE5 y MMITENI¡:\lElnO PREVENlWO '( CORRECnVO,
~IARCA: SP'NREACT, ORIGEN: ESPAÑA. \1ENCIf~IENTO: DE 12 A
15 ~1E5ES,

PRUEBA PAAA OFiERMINAClON DE A/oIllÁSA, IIICLUYE EQUIPO
EN COMOOATO SfUl 800. IkSTAlACO EII EL HOSPffAl
COrlSul·1!BLES y MAlHENIt·IIEllTO PREVENnVO y COAAEcrMi.
NARCA; SPINRfÁCT. ORIGEN; ESPAÑ,\. VENCII~IENTO; DE l2 A.
15 MESES. .

PRUEBA PARA DEfEl\l~INA(lON [)E COlE3TEI\OL. DE BAJA
DEIISIDAD (LDL), INCLU'(E EQUIPO EN COll,QDAfO SPlN 800.
ItlSfALADO Etl EL HOSPITAL COIISUI~18LeS y MAlf"'ENIMIF./o1TQ
FRI:-'lEN1WO '( CORRECTIVO. MARCA: SP\UREACr. ONGEN:
ESPANA. VENCI/~IENTO: DE 12 A is /~ESES,

FRLEBA PARA DETERt'IIIACÓtt CE (R€AnIlINA. IIIG.'JYE
EQUIPO EII CO/·¡OOATO SPIN 300. INSTAU,CO EU EL HOSPO-...L
COUSUI~IBlE5 y ¡-.tANlHIII4IEUTO PREVHJnVO y CORREcrNO.
~\ARCA: SPINREACT. ORlGEU: ESPM:¡,\. '/ENCIHIENTO: DE 12 A
15 ~\E5ES. /

c:u 30108490

~RUE8A. PARA LA
DETERMINACIÓN es AI~II.A5A.
MI! roco AUroMATlZADO,

PIIUteA P~.AA LA
OETERI·\INACIÚN VE (DI.ESTEHDI..
DE eAlA DENSIDAD (lDI..).
~\~TQOO AUTO:·IAnZADO.

50..\0 53GO.OÓ ,..

C1J
,0,30

,/

n.ooo,oo -
PRlJE6A PA~}' LA
DfTERl~IN.'\CKiN DE CRfAllNINA.
~1i:TOOO AUTO/.IAl1.ZAC0.

~8,532.0(} .'

FUENTE DE FINÁNCIA'-IIENTO, IFONDO GENERAL

/'

TRAMIT:: :::,óM PAGO el: LOS BIEI'iES: Presentar en la Unidad Rnanciera- UF!. oara tramite
de Quedan. fdC(\J(Q consurntdor ftnal en duoncaoo cílenre a nombre del Hospital lIóc:onal
S~n luan de 0;0, -Ie idn /·lIqüel. ocho copias de tas rdCCtlfaS y actas de recerxion
debrdamenre /irmadas '1 selrede s por ~'I.a Guardalmacén, 't Representante de 'a'¿mpr"5a
Surnlnistrante. deberá traer 5t.do de !d empre sa.. Administrador de contrato ti urden de
'Compra.
C:1 CiSO ue uo sceprar eS\:<i Orden. soticitamcs por escrito !.as razones por ~ascuales 110
acepta la '](lluu!ca.dón.

fECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE DIOS DE SAH MIGUEL

30 OiAS HÁBILES. I FORMl}~~"", 1 caEDrro eo OlAS.

Elaboró: i.íc. Ismae! Alfonso Granadas Sáncnez.rado r de la Orden:
[cardo Hernández Franco.
or de! Área de Tubcrcu!os;s.
3235 Fecha de Distribudón:



CU!JI~<OGE
él SAi'i:-\iXJR·

HOSPITAL NACIONAL' "SAN JUAN DE DIOS" SAN ~lIGUEL
MfN[$TFp.,r(J . " ORDfu'{DE COrv.1PRADE BIENES YSERV1CIOS
DE SALVD UNIDAD DE ADQUISICroNESY CONTIlAfACIONES INSTITUCIONAL (UACr)

'. :Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

e.······
~ -'

Lugar y.Fe eha:

Solicitante:
Norilbre·d~. la
persona natural
o ..Jurfdlca
'suministrante

cj<lsific aeió n

Oirecdó.n:

Correo:

. .

SAN MIGUEL, 11 DE tllAHZO DE 2020.

LABORATORIO CLÍNICO.

No de Orden: 97/2020

00112020Solicitud No:

FARLAB, S.A. DE e.v.

MEDIANA EMPHESA. NRC:

37 CALLE ORIENTE N365 .: ( PASAJE YSI, COLONIA LA HABIDA. SAN SALVADOR. Pag.Ol/04

Compra aeneecnvos de Leooretorio para Pruebas de Ouímicils Sanguíneas necesarias para cobertura de tres meses en u Unidad de Laboratorio
Clfnico d,¡f Hospital Nac:íona( San luan de Dios de San Mibuel: .

P.
UNIr.R •. cMá.· VALOR

TOTAL

r

INDICACIONES GElIliRAlES PARA El SUI~ltHSIRAHT!i;
CC.
'AlMACEU
'Ufl
·UACI
'PREsUPueSTO
'SOllCITANTE
"ADM. DE oe.

l) 1,200

l2

).cGO

U/M

ro ioseze

PASAN .••

CODIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA OESCR.IPCIÓN COMERCIAL

1.CCO SO.30

S8,5J:l.OO .'

5900.00 '.:

Si el servido o surmnlscro es ''.)1 J..-:SI o
mayor ¡¡ 5 ,00.00 (sfn incluir .'1M favor
3pi~t::3{y rerlejar en hlc~ura ~l l.o/Il de
R.ccc!\c;éo.·

l4

CiU 3010G5n

VIENEI/ .. ;

PRUEBA PARA OETI:RMlNA06N DE CESHIORGGENAsA LÁcnCÁ
(LCH¡, INCLlJ't'!i EQUIPO EN COI·IOO,\',·O SFlfl SOO. If/STALADO
EN EL •.•.OSPITAL CONSUI~18LES y MAIITI:IIII~IENro PRE.IJEtlTrlO
y CORRECIlVO. MARC.~; SPINREACT, ORIGEN: ESPAtiA.
VENCIf~I"IITD: DE u ¡.. is I~E5ES.

PRUEBA IW\A U GETI:Rf~IIIAC¡ON OE ELECTROUT05: 50010
(Ha). POTASIO (K). CtORO (01. O CALCIO (C~). METODO
AUTOI·IAf\Z;lDO. IIKllJ~e EQUIPO EN COI·\OOATO 5FItl 800.
IN51AI.AOO E/I EL HOSPITAL COIlSU~lIfllE5 '( MAIlTElliMIENTO
PRE'¡ENn'/O Y CCf\l\ECW/O. IAARCo<: 5P\liRE.Ac..T. ORIGEH:
ESPAÑA. ',EI<ClMIElHO; DE 12 A is MESES.

?fUJEBA PARA LA
OfiTlilWlNAClóN DE
DESHIOROGENA5AlÁC11CA
(I.DIlI, I4~TODO AUTCMAHZAOO.

52.iSO 00 r
./

CiU !O lOeS<O PRUEe~ PARA l.A
DETERJ.lINAClOfi DE
E1.ECfROur05: SOCIO INo).
POrASIO (K). CLORO (al o
CALGO tC.l. l~t':TODO
A'.HO/·IAnZADO.

PRueBA PARA l.A
OCTER~llliAClél, OE fOSfOI\O.
~1I:roC() AUTOII AllZ.~CO.

.10,30
»:

\360.00 .CM 30106534 PRUEBA P.~FP. LA CETER1IINAC:Ófl DE fÓSFORO. NÉTODO
AUTOI·\AIfZACQ. INCLUYE EQUIPO EN COMCOATO SPIII seo.
INSTAlACO EII El. HOSPITM.CO¡lSUMlbI.ES '( ~\AJm.WMIF.NTO
PRt'i~N'Il'/O '( cosaecnvo ¡·\Af\C\· S?INREAC". ORIGEN:
ESrAÑA. \,E¡;(U~IEtlTO: DE 12 A 15 MESES.

/
51.080.00CJU PRuEBA P~RA

OfTERHINAC\óN
TRIGUGRICCS.
AUTOMAnZADO.

LA PRUEBA PARA L\ DETEfIl.~INAOOU DE TRlGlICERICOS.
DE Mf.'OCO AlJTOf·\AilZACO. U;CI.UYE EQUIPO e)¡ CO~IOÓATO

MÉTODO Sl'IH OCO. 1l1ST"UCO tU El HOSPITAL (ONSt.'/·IIaLES y
MAIlTHlI/·lleHO PRE',ENnVO y CORRECTIVO. MARCA;
SPlflIIEACT. OIlIGEN; ESPAÍl"'. ':EIiCl~_IErCO: DE Ll A is
t·1ESES.

50.30

TRAMITE ?ARA~AGODIO LOS 31¡;N~S:?re.encar en la unidad Snand ••", IJA. oara :lamite
,ja oueoao. factura corsumloor ftnal ¿n duplIcado cliente a nombre del liosp;tal xac.ouet
Sdíl luan de Dios de 'lan :.1Iguel. OC~lO copias de las r-dC:U(".()S '1 accas -íe (ec~pcjón
de oidarnente firmadas 'j :H~lIadas por ellla GuarckJlma.cén. '{ Representance.:te .e ernpre sa

Surnin.stronte. deberá traer sello de la empresa. Administrador de contrato I.J creen de
Compra.
-:n G\SO de no aceptar esta Orden. soüctrarnos por escrito as -azones ;lor las cuales 110
acepta la adjudlcKión.

HOSPITAL NACIONAL SAN jUAU (lE DIOS DE SAN MIGUELLUGAR DE ENTREGA:

fUENTE DE FINANClAMIENTO: IFONDO GENERAL /

fECHA DE ENTREGA: 30 DjAS HÁBILES. I ~tAA,,9~ PAG~::., I CREDITO60 DJAS.

Elilboró: Lic. ISITl~~nso G•.anados Sánchez.AdminIstrador de la Orden:
Uc. José Ricardo ;-lernández Franco.
Coordlnacor del Area de Tuberculosis.
Te/. 2792,32J5 2 O N.~R. 202flFecha de Distribución:



~,'::It:~'-:
: .:( .. ~

:e:
. Iit- ~4,." •.

.•.. , .-. .., .

CC){lIER..,;obE
EL SALV.c\.f'.oR

... . ... HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAt'f DE DIOS" SAN rvnGUEL
MfN(STERIO . . .Ó, ORDENDECOrv1J?RADE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DEADQUlSlcroi'rESYCONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
. Final iiCalle Poniente y 23/\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Soilcltante:

Nombrada la
persoriánatural
o Jurídica
sumlnlst rante
e la s if te él ci Ón

Dirección:

Correo:

SAN MIGUEL. 11 DE MARZO DE 2020/

Lu.80RATORIO CLÍNICO. /

9712020""-

/

Compra de Reactivos de Laboratorio para Prueoes de Químíc;as.Sanguíneas necesarias para cobertur« de tres meses en la Unidad de Laboratorio
Clínico del Has ·tal Nacional San Juan de Dios de San Miquel.

No de Orden:

Solicitud No; OOlF2020

16

100

FARLA8. SA DE cv. /

I/ALOR
TOTAL

R. CANT.

15 S.COO

la

19

eN

üU

üU

OU

NI!:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

37 CALLE ORIENTE N.36S,Y PASAJE YSI, COLONIA LA HABIDA, SAN SAlVADOR. Pag.04104

S120.00 .>

s LJü.nü ,/

./

s l~o.Qli r"

/

.@.dab@fa(ÍgbcorYl.sv licítaclónes(6.lfar1ab.corYlsv ventaslq¡ilifarfah.cÓm.$v TaUBS-18511 <235.3851

CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL P.
UNIT.

VIENEN •..

30106684 PflUEBA PAM LA PRIIEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE URfA INITRÓGE"O sO.30
DETER,I,IIIACiÓN DE unEA UI\EICOl. MÉTOCO ALJT0i~ATlZA()O. INCLUYE EQUlfO· EN

COI·IOOATO SPIN 800. INSTAtAOO ~N EL HDSPrrÁi.
(WTI\ÓGENO UREICO). I1ÉTOOO CONSUI~lBle5 y MA1H"N~4IENTO PREVENnvoy CORRECTIVO.
AUTO/'ATIZADO. NAACA,SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA. 'JENCI~lIEln'o, DE' 12 A

15 MESES.

)(lLOti1l4 PRUEBA AAPIOA P/l.M PRUEBA PARA t.A OF.TERMINACIÓN DE GONACOTROPIIIA ~24.01)
DETERI-II/IACION DE COl\lOlHCo\ EN 5MiGilf. U ORINA. PLA0\5. SET DE 100

PfUJEBAS; S~ "ln1U;GAIVJl 4 CAJAS X 25 PL':CAS:
<,ONADoTl\OPINA CORIONICA EN MAACA:1310TEST. OR.'GEN: CHINA. IJENel/oIIENTC, 12 MESES.
SANGRE U ORillA. SEr DE leo
PRUEBAS.

$13,12?OQ

SI.500.00 ,

PRUEBA PMIA L<\ DETf.RJ.1INACIÓN ci: ANTIESTREPTOUSI/lA
'O". M~ToC() •••urO~'ATILAGO. INCUJY€ EQUIPO EN
<:O~j(',oATO SP1H .. aoo. INSTAL<lOO EN EL HOSPITAL
COIl5UMIBlES'( NAlITF.NI~\IENro PREIJENllVO y CORRECTiVO.
NAI\CA: 5PI"REACT. OflIGEN: ESP .••ilA. 'JENCIMIEIHO: DE 12 A
15 MESES.

NIOó194 PRUE8A PAM OETERI~INACIÓN PRUEBA RÁPIDA PAM OF.TERMINAOÓtl os SÁNGt<F. OCULTA EN 535.UO
DE SANGRE OCUTA EN HECES. HecES CAlA DE 50 PRUEBAS. (SE ENTI\EGMV¡¡ 5 OlAS X 10
SCT CE 50 PRUeBAS. ~i};~~~ASl. ~l"f\CA: BIOTEST. ORICEN: nONA. VOKI~\lENTO: 12

PRUEBA RÁPIDA EN L.v.IINA PARA
LA DETERlJIIlACION DE
ANTlESTREPTOUSI/IA -o'
METOCO .~urOl)Anz.,co.

51.303010rj700

(TOTAL EN LETRAS) Quince Mil Doce 001100 Dólares de los Estados Unidos de Américs:»:

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRAIHE;

T:lAMITE PARAP.I\,(;ODE:LOS BIEIIES; Presentar en ·'a Unidad financ:era Ufl. para tramita
'.le Quedan, Factura consumidor final en dupliéado cllent~ a nombre del Hospital Na.c:<Jnal
·San Juan de Olas de san Ml9uel, ocho coplas de las racruras '{ actas (lereC~fXión
debidamente firmadas y selladas por el¡la Guartldlmacéfi. l Hepre,emanrn de ía empresa
Surninistrante. deberá (raer setlo de la ~mpresa.AdmlnIStrador de conuato u oroenue
Compra.
En- caso df! no acepcer esta Orden, soüciterros por e scrito le s razones cor !ós cuete s no
acepta la adjudicación.

c.e.
'ALt<ÍACÉll
'UFI
'UACI
'PRESUPU ESTO
'SOLlCITANTE
'AOM. De OC.

Sí ~f servlclo o suministro es :qual o
mayor. 1 $. 100.00 (sin incluir /VA) favor
aplkar'l rertejaf en f.:·u;curael l.<!(, un
Reten<:!Ón.·
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fUENTE DE FINANCIAMIENTO, FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN DE OIOS DE SAN MIGUelLUGAR DE EN;REGk

30 OíAS HÁSILES. FORMA ~~_ (RÉDITO 60 DíAS. __FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Lic. [osé Ricacdo Hernández franco,
Coordinador del Área de Tuberculosis.
Tel. 2792·3235 .

(--..¡ ? OIR~C10.·n ' ....,.1 - '~¿\
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E,. (j.!t)f;~~~-r./-,", , \~ 11,
Ora. Jeny Brenda Her ández de NQ(~J1~I!j.~'t$.•.~j>

DIRECTORA OSPITAl. ·~J411\'!"IO<-%W. _~------------------------------------_._-------------,~~- '~ ~' ----------~----~
ElaborÓ: Líe. lsmael Alfonso Granados Sánchez.

Fecha de Distribución:


