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) HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL. 20 DE MAYC DE 2020, 4 No de Orden:
Solicitante: LABORATORIC CLINICO. /7 Saolicitud No: -

Nombre de ia
persona natural

b FARLAB, SA DECY 7 NIT:
[e] Juridica
suministrante
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC: -
Direccioén: 37 CALLE ORIENTE N.365, Y PASAJE YSI, COLONIA LA RABIDA, SAN SALVADOR.  Pag.01/02
Correo: cne en Fariab ¢ SV Tel.2235-2851 / 2235-3851

Compra de Reactivos necesarios para realizar pruepas a paclenies en 2l departamenic de lLatoratorio Clinico dei Hospital Nacionat
San juan de Dios de San Miguei. +

R. | CANT.| U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL s VALOR
UNIT, el
TOTAL
1 {1,800 Ciu 30106148 |Prueba para determinacioni Prueba para e  determinacidn Calcio, método} $5.30 ] 348000
de Calcio, método | automatizado  inciuye equipc en comedato SPIN 800,
Automatizado. Instalado en el Hospital, consumibies y mantenimiento
prevenlivo vy correciive. Marca:  SPINREACT.  Origen:
ESPANA, Vencimiento: 2021-11.
2z 600 Ciu 30106224 |Prueba para determinacion| pruena pars le determinacién de Hemaglobina Glicosilada £1.50
de H@mog,om;.a Glicosilada § (A1C), método automatizado inciuye eguipe en comodato
dtodo automatizado. | SPIN ’*C'\; tnstalado en 2f Hospital, consumibles y
rrant~mmento pn:wntwo y correctivo. Marca: SPINREACT,
Origen: ESPANA. Yencimiento: 2021-04.
- ., I Prueba para la determinacion de Lipasa, métoda
311,200 U | 30106234 |Prueba para deferminacion sutomatizado inciuye equipo en comodato SPIN 800, $0.60 | $720.00
de 3 merodot Ins mo r-n el Hospital, co SLHT}!D!&) v 1nanrenmm~ntc
automatizado y correciivo. Mar REACT, Origen
VA‘NA Vencimiento: 2621-172
Prueba para la determunacidn de Acdo Urico, mét S0.3G 1 S7RG.OD
i nmaas | Pruebe ia determinac: 1 ' '
4 {2,800 C/U 30106346 ”“_:bi"ﬁr; IS EANInacand | anzado ‘nc‘m 2 2quipo en conodate SPIN
Agcic CO. tatel
de Acido: Urico, metodo Instalaco 2n 2 3 sumibles y mantenimient
automatizado OrEventive v - SPINREACT, Crigen:
PASA.... $2.880.00
TOTAL US: 5
["_OBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
C.C.
Si el servicio o suministro &s iguai o | TRAMITE PARA PAGC DF LOS BIENES: Presentar en ia Jnidad Financiera UFi, para tramiie de | *ALMACEN
mayor a 3 100.00 (sin incluir VA | Guedan, Faciura consumidor final 2n duplicado dlieate a nombre del Hospital Nacional San | *UF1
favor aplicar y ceflejar en factura 21 | juan de Cios de san Miguel ocno copias de las facturas y actas de recepcion debidamente | <UACH
1% de Retencién.- f & Guardaima v Represantante de la ampresa Suministrante, [ “PRESUPUESTO
4 a, Admi dor de contrate J orden de Compra “SOLICITANTE
£n Caso 162 No aceptar Oraen, soicitamos por 2scrilo fas razones oor [as cuales no | *ADM, DE QC.
acapta ia adjudicacion:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: {FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
3 =5
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES. ] FORMA;}E@A@@: ! "REDITO 60 DIAS.
"’r {}%ﬁﬁsa SN ’
F. Al
Dra. jeny Brenda Hernandez de Wb)&a&sn»ﬂ% SA o
DIRECTORA HOSPITAL.: %
Administrador de la Orden: Elabord: Lic 'smaei A’.‘on:o Granados Sanchez.
Lic. josé Ricardo Hernandez Franco.
lefe en funciones de Laporatorio Clinico.
Tel. 2792-3230/2792-3235 )
Fecha de Distribucién: 2 ' : )
7 MAYD 2020




L HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D‘{OS” SAN MIGUEL
e ORDEN DE COMPRA DY BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 20 DE MAYO DE 2020. No de Orden: 236/2020

Solicitante: LABORATORIO CLINICO Solicitud No: 04/20620

Nombre de la
persona natural

P FARLAB, S.A. DE C.v. NIT: 0614-290995-104-7
o luridica
suministrante
Clasificacidén MEDIANA EMPRESA. NRC: 89109-6
Direccidn: 37 CALLE ORIENTE N.365, Y PASAIE YS!, COLONIA LA RABIDA, SAN SALVADOR. - Pag.02/02
Correo: faciahdwfariab o Tel.2235-2851 / 2235.3851

iCompra de Reactivos necesarios para realizar pruebas a pacientes en el departamentc de Laberatorio Clinico dei Hospital Nacional
san juan de Dios de San Miguel

R. | CANT. U/ CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL " VALOR
URNIT.
TOTAL
VIENEHN... $2,880.00
5 1,600 Ciu 30106522 *{ ... . s .| Prueba para determinacién de Deshidrogenasa $0.30 $480.00
Prueba pars | ; > ;
ABtEFINGEI Ha Lactica (LDH}, incluye equipo en comodato SPIN 200,
b “r,"‘fﬂm“c'n»_ ' e instalado 2n et Hospital, consumibles y mantenimienio
Deshidrogenasa Lactical preventivo y correctivo ( Se entregaran 1,334 Pruebas
{LDH), metodo active linea f/e'l\af'd "/IX / 700 .“.”«8’):15 ue
automatizado. ines
¥
6 | 2,000 iU 30106684 |Prusba ) @1 Prueba para la determinacion de Ures (Nitrégeno $0.30 $600.00
36”““\“‘“0 Ureat yreic etodo automatizado, incluye equipo en
(Nitrogeno me metodo | comodato SPIN 800, Instalado en & Hospital,
automatizado consumibles y mantenimiento preventivo y correctivo
Marca: SPINREACT, Crigen: ESPANA, Vencimiento:
2021-08
TOTAL US: g $3,960.00 4"

(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Novecientos Sesenta 00/100 Ddélares de los Estados Unidos de América. «

D OBSERMACION U INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

C.G.

5i 2l servicio o suministro 2s igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar £n fa Unidad Financiera UFI, para tramite | *ALMACEN
mayor a 3 100.00 (sin inciuir IVA) favor | de edan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre ded Hospitai Nacionai | *UFL
apiicar y reflejar en factura @i 1% de | San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas v actas de recepcion | *UAC!

Retencion.- debidamente firmadas y seiladas por el/ia ¢ Guardaimacén, ¥ Regresentante de la empresa | “PRESUPUESTO
Suministrante, debera raer selio de la empresa, Administrador de contrato u orden de | *SOULICITANTE

—ompra. “ADM. DE OC.
gn caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por 2scrito ‘as razones 0r las cuales no
acenta la adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
ECHA DE ENTREGA: S DIAS HABILES. l FORMA DE PAGQ: ‘CH.E'DiTO 80 DiAS. ¢
BB s
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. - S
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nola
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: ) Elabord: Lic. Ismael A Granadoes Sanchez.
Lic. josé Ricarde Herndndez Franco. ~
lefe en funciones de Laboratorio Clinico.

Tel, 2792-3230 / 2792-3235 Fecha de Distribucién: @ 7 MAYD 7070




