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“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 3 del lineamiento 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” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE i\DQUISICIONES y CONTR..!\,TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"(;,)lil Eíz..'·.ODE

EL S:\LV.'>',[l(I[Z

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 07 DE ['¡lAYO DE. 2020./

LABORATORIO CLÍNICO.'

No de Orden: 231/2020 "

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Solicitud No: 03/2020

SClENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DE CV' NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC: -Dirección: Calle Los Abetos, Pasaje 1, casa #36 Colonia San Francisco, San Salvador. TEL 2527-3600/2527.-:3602

Correo: mn()ub'eau@sc:;:ientjfic~<entroaftlefica"conl Pag.Ol/Ol

Compra de neectivos necesarios para realizar pruebas a pacientes con sospecha de COVI0-.I9 ó pacientes conñrmados, estudios realizados
L . r«. I ' .. . . S . d . d Sen el departamento de aboratono .. nrüca de Hosoite! Necioriet anJuan e 0105 e an fV1iquel. /

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL

1 800 C/U 30106180 Prueoa para deterrninac.ón de Prueba para la determinación de Dimero-D. Método S8.48 56.784.00
Dimero-D. Método Automatizado. Autorne (izado. Marca: SIEMENS (Equipo immullte 2000L

Origen: USA, vencuníento: 6-8 Meses. Tiemoo de entrega: 45
dias cetendano después de recibida legalizada la orden de
compra, lugar de entrega: En Hospital. ,,
(Equipo Actualmente Instalado).

2 800 C/U 30106632 Prueba para la oererrmnactón de Prueba para la de rerrntnectón de Niveles Sérícos de Ferrenna. $8.68 $6.944.00
Niveles Sériccs de Ferritlna. iYlécodo Autornatizauo. ~Iarca: SIEMENS (Equipo trnrnuiite
Méwdo Automatizado. 2000). Origen: USA, Vencimiento: 6·8 Meses. Tíernoo oe

entrega: 45 días calendario después de recibida iegalizada ;d
orden de compra. í.uqar de entreqa: En hospital.
(Equipo Actualmente Instalado).

3 800 C¡U 30106289 Prueba para la detección de Prueba para la dererrnl nación de Procelcitouina. Méwdo $24.30 519.440.00
Procaicitorune. Automanzados. Marca: MINDRAY (Equipo eL-1OOOL Origen:

China. Vencimíemo: 6-8 Meses. Tlernoo de enrre'lil: 60 dlas
calendario despUÉS de recibida legalizada la orden de
compra. Lugar de entrega: En hospital.
(Equipo Nuevo a Instalarl. /',

eCo" ,;:.""'." ..,:,.:,:. ?,',:<\"\ ....•,'Co\. ;, f' . ".:' " ;;,':'.:;,' ';.:";;/;.,,:3\:;,;,.;;:/' .¡:-i'i,'.';< "ti' .."';;;:".", .X,· ::r;;., ;'!I;3'3'i68.0Q .•....
. "".,.:;.; 'Y'. ·'.<iN: ,"'.,<~¿,·::,:,r:.··, "~'. -',

(TOTAL EN LETRAS) Treinta y Tres Mil Ciento Sesenta y Ocho 001100 Dolares de tos Estados Unidos de América./

[1 OBSERVACION íJ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
c.c.

Sí e! servicio o surnirustro es TRAMITE PARA °AGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF'. para tramite de *ALMACEN
igual o mayor a S 100.00 ¡SIn Quedan. Factura consumidor final en duplícado clíenre a nombre del Hospital Nacional San Juan 'UFI
incluir IVA) favor aplicar y de Dios de san V¡igue!. ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y 'UACI
reflejar en factura el l~~ de selladas por et/la Guardalmacén. y Representante de ia empresa Suminístrante. deberá traer *PRESUPUESTO
Re(enCión.- sello de ia em presa, Administrador de contraro LJ orden de Comara. 'SOLlCITANTE

En caso de no aceptar esta Orden. soiicitamos por escrito les razones por las cuales no acepta la *ADM. DE oc.
adjudicación.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I FONDO GENERAL. /'

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGU.EL

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLÓN I FORMA. DE PA.GO: ICREDITO 60 DiA.S.••..
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f· )' i¡(iN ~t "\. ,~. ~
Dra. jeny Brendct-H'érná(ldez <!~/I'ífo1 .,,~.tDIRECTORA HOSpnÁv

<'/",

Administrador de la Orden: Elaboró: Líe. tsruael Alfonsóira~ados Sánchez. ,/

Líe. José Ricardo Hernández Franco!"
Jefe en funciones de Laboratorio Clínico
Tel.2792·J230! 2792-3231 1 i MAYO 2020Fecha de Distribución:


