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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” 



HOSPIT¡\L NACIONAL "SAJ'\ JUAN DE DIOS" SAN' MIGUEL
\\l ~hrF!U,) ORDEN DE COI\{PR¡\ DEBIENES Y SERVICIOS
¡J[ Y-\ LLi!) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONfHAI'ACIONES INS'TTITJCIONAL (IJACI)

Final 11 Calle Poniente y BAV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"¡ /.'HI E~<~()l".ir
EL '..~i.\"'\C<Hz

Lugar y Fecha:

So üc it ant e:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrar.te

Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN ;v,iGUEL, 20 DE IV1AYODE 2020 236/2020 fNo de Orden:

U;,BORATORIO (Ui'JiCO. " Solic lt uct No: 04/2020 ./

fARLAB, S./\, DE c: V /
• ••• , 1, "

. • ~••.' .~, 'l:I~~~I,.,r;.¡'(NIT:

MEDIANA EMPRES,4. -NRC:

37 CA.LLE ORIE;\!TE 1'1365, Y P,AS;'\JE YSI, COLONiA LA. RABIDA., SAN SALVADOR. Pag.Olí02

Compra de üeectivos necesarios {Jj3ra realizar orueoe-s ·-:.1 pacientes en et CJepartarneni:D de isboretonc Ctituco de! Hospital Nectonst
San Juan de Díos de San l'vllque!. /'

R. CANT. U/M CÓDIGO :ALOR I
TOTAL

DESCRI PCIÓN GENE RICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL
P.

UNIT.

1.600 CíU

Prueba para la determinación eje Lipasa. método
Prueba par"a dete rminacíón automatizado incluye equipo en comooato SP!N 800,
de LipaS2i, métocc !nstaiorjc en el Hospital. cons urmores y rnanre rurrue nto
autcrus tizaoo I preventivo y ccrrec tivo. Marc:i: S?!NEE.t.,CT, Origen I ,1

ESPi\NA, Vencirrue nto. ·":021~12

o b I j + Prue oa para la cete rm.nación de Ac.do ur.co, método '1 '50.30 I 5780.00 '
C/U 30106340' ru~ ~ per s ,2 oe rerrr macron suromanzado incluye equipo en con-ocatc ::;PIN BOO

I ce Acrdo unco, rnetocc tnstareoo e n el Hosoit":il."consulnibles y rnantenirnie nrc I I
1

I autorna tizado I pr2'lenrivo y ':.Jrre':~lvo t.t,arc~: SPINv,EACT, Oriqe n:

¡.-..,,,..L-__ -I.-..,....,..-..,-L..,.,..._.-,,,....,--I. ---_---II ESPo.,Ñ/<, len(¡mlen[Q:_?_O_2_1..,.,._l_1 --------..l...-_-~__,--__lP'SA 1 ~8QO¡)O" ...., i ?", 'o .

C/U2 600

30106148 Prueba para determinación Prueba para la oererrrune ción de Cak io. rnérodo ;;030 $':8000

I
de CalcIo. método aurornauzado .ncruye equipo en co rncdato SPIN 800,
Autorna tiza do. . rnstataoo en el Hos p.tat, consurmbres y rnantenlrrue nto. , I e~e)ventlvo y. correC~lv~, ~larCi:i: 5PINRCACT. Origen:

c::'¡ ?,NA. venc.rmento: 20L.l-L ..

30106224 Prueba para determinación Prueba para la determinación oe Hemoglobina Glicosuada $1.50 5900.GO'
de Hemoglobina Glicosilada (Ale, método automatizado Incluye equipo en comodato
{Ale}, método a urornatizado. SPIN 800, instateco en el Hospital, ccnsurnictes y

mantenimiento preventivo y correcuvo. Marca: SP'NREAC'.
Origen ESPAl~A. venctrniento: 2021,04.

$0.60 $720.;]01.200 c/u 301G6;:>'l·:¡

2,600

TOTAL US; ... ./ .

INDICACIONES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE:
e.e.
'ALMACEN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
'ADM. DE oc.

[" OBSERVAC¡ON e

FUEN: E DE FINANCIAMIENTO I FONDO GENERAL

S¡ el servicio o surrunistro 025 Iguai o
mayor a 5 100.00 (SII1 inclurr 'VAi
favor apticar y reflejar en factura el
l;Yo de Retención.-

TRAMiTE PARA PAGO CE LOS 8IE~ES: Presentar ¿n 'o .Jrucad FinanCiera JFi, para trarruce de
Quedan, FcGura consumidor final en dU¡Jlic;¡,do cliente a .iornore de! Hospitat Nac,ona¡ San
.uan de Oios de san ¡'vliguei. 'JC1Q copias Lieas racrura s y actas de recepcion debidamente
firmada:.: y setladas por 2t,Ia (';uardalrncc¿~l. Ij ~<.epr€sen(anre de la empresa Surnimstrante.
deGer5 :r6er se.lo de ta empresa, ;.\drrW:lsuaoor ,je contrato J orden de, Compra.
¿n caso de no aceptar esta Creen. so!ícn:8rnos por escnrc ras razones Olor .as ·;~_lale5 .ic
acepta :a adjucicacicn.

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

FECHA DE ENTREGA: 5 OlAS HA8ILES. I Fi)RM~~~ 1CREDITO 60 DiAS.

IElabor6: Lic !sllla';;1 A:fó'nso Granadas Sánchez.

I! Fecha de Distribución: 27 HAYa 2020
L- ~ ~

Administrador de la Orden:
Líe. José Ricardo Hernández Franco. /
Jefe en funciones de í.aoor arorto Clínico.
Tel. 2792-3230! 2792-3235

/



·..
,,~i.11.:1 E[' . ,r " lIt:
E,- 'L-\L\';'J~~·l~

HOSPlTAL NACIONAL "SM{ JUA.N DE DIOS" SAN M1GlJEL
'vi ["-IhTF!;" !t..) ORDEN DE COi\lPHA DE BIENES Y S.ERVlCIOS
l'lE S.\ LL'i) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CON'rR¡\IACIONES INSTITUCIONAL (UACf)

Final 11 Calle Poniente y 13f\V Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

So!icitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suminístrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

S.A.N ¡\1iGUEL. 20 G[ ~J1AYODE 2020. No de Orden: 236í2020

LABORll.TOR!O CLlNiCO. Solicitud No: 04í2020

FARLAB. S..a.. DE C.V. N!T: 0614· 290995·104·7

,..,lEDIAi\IA EIV1PRESA. NRC: 89109·6

37 CAU.E ORIENTE [\1.365, Y PASP..JE:YSI. COLONIA LA. Rf\BIDA, SAN SALVADOR. Pag.02¡02

Compre de .R.eactivos necesarios para reetizer prueba 5 a pacientes en el ceoetcemervto de Laboratorio Ctinico de! nosoirst Nacional
San Juan de Oíos de San Mioue!

2,000

U/M

I

R. CANT. VALOR
TOTAL

P.
UNIT.

CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DEse RI PCIÓN COM ERC IAl

5 1,600

VIENEN •., $2,880,00 V

la Prueba para oeterrrunación de Deshidrogenasa
Lactrce (lDH), Incluye equipo en como dato SP!N 800,
Instalado en el Hospital. consurnibles y manrenunie nto
preventivo y correctivor Se entregaran 1.334 Pruebas
de reectivo tinee delicada }'vIX y 266 Prueoes de
reectivo de ¡inea No delicada) Marca: SPINRE."CT,
Origen: E5PA~jA. Vencimiento' 2021·01

$0.30

ó

c/u 30106522 Prueba para
deterrnlnactón
Deshidrogenasa
ILmo.
eutornanzaco.

de
t.acttca

meto do

Prueba para
deterrnmactón de
(Nitroqe no Ureicoi,
euromauzaoo

la
Urea

rnétoco

C/u 3010668-1 Prue b., para Id deterrninacion de l!rea (Nitrógeno
ure ico). método automatizado incluye equipo ~n
comodato SPIN 300. Instalado en el Hospital.
consurruoles y mantenimiento prt;V~ntivo y correctivo
Marca. SPINRE.ACT. Origen: ESPANA. ve ncrrme nto:
202l·08

50.30 $60000

TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS)

¡..-'
$3.960.00

Tres Mil Novecientos Sesenta 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América. /'"

Si -e! servtcro o suministro es igualo)
mayor a s lOa.DO (sin .nciu« V"'¡ favor
aoucar y reflejar en factura e! 1~'Ó de
;l,ere:1C:on.-

" 08S12RVACION :: INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
'ALMACEN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
"ADM. DE oc.

TF<.;lM1TEPARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en ~a Un¡dali ~¡ndnce!"a UF1, paro rrerrure
de QUedan, Facrura consurmdor final en duplicado ctlente a .iornnre de- r+osoita: Naconól
Sdn Juan de Dios de san ¡"Iiguei. echo copias de las facturas y aC:il5 de recepción
oebrdarnence firmadas y serladas por elta. Guarriatrnar é n. y ;{epresenrant:e de la empresa
Sumuustranre. deoera traer 5¿t!O de la empresa, Adrrurustrador tie contrato u orden de
Compra
en ..::a50 de no aceptar esta Orden, sotlcrta rnos por escrito as razones cor .es cuales no
acepta la aojuotcac.on.

FUENTE DE FiNANCIAMIENTO: I FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA. DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

5 DíAS HA.8ILES. I FORMA DE ~~,. I CRÉDITO 60 DIAS.

Elaboró: t.íc Ismae! Aífonso Granadas SánchezAdministrador de la Orden:
Líe. José Ricardo Herriández Franco. r
Jefe en funciones de Laboratorio Ciínico.
Tel. 2792-3230/2792-3235 17 RAVO 2016Fecha de Distribución:


