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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



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

Lugar y Fecha: SAN MIGU No de Ordan: , 248/2020 ~

Solicitante: LABGRATORIO Solicitud No: 0572020

Nombre de la

persona natural DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DECV. NIT:
o Juridica

suministrante

Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC: -
Direccidn: 79 Avenida Sur, Calle Cuscatlan 31, Colonia Escaldn, San Salvador, Pag.01/01

Correo: Tel.226G-2222 / 22606-7007 -

ompra de Reaciive necesario para e manejo de pacientes sépticos aduitos y pedidiricos del FHospital Nacional San juan de Dios de San Miguei.

v

’ ; RIPCION ; ; .
R. | CANT.| U/M CODIGO BRacE - DESCRIPCION COMERCIAL B VALOR
GENERICA UNIT.
TOTAL
118,000 /U 30106546 | Prueba para Arrendamiento de equipo de Gasometria, con las siguientes $2.50 ] 520,000
determinacidén de espe if\caféones: Marca: Mova Biomedical, Modeio Prime
Jangmnaos ¢ CCs, . Estados Unédos, Cap,—sz de prm’:e‘:sar mas de 35
0 intue 4
PO2. " ~ PCO2. ¥
0nato.  £xcesc £
knsu_arbonahoi _x,.,r.\.so SODIO, POTAS]
Base total, Glucosa, | BASE TOTAL, KJLL& OSA,
Lactato}, método | p50, IR,
automatizade, set 500}A-a DO2 5
Pruehas. Numero de Registro ante la ONM: iIMOG2126072018
Yencimiento del reactivo: no menor a 19 meses .
escripcion adicionales del equipo. Calibracidn sutomética,
Yolumen de muestra: 100 Microlitros, Tiempo de medicion
maximo 80 seg.. reguerimiento de cnsrgia 120V / 60Hz.
Incluye: Reactivos, papel de impresidn. UPS y repuesteos de ser
necesarios.
Mantenimiento Preventivo: servicio de mantenimiento
preventivo de forma mensual, de acuerdo a calendarizacién
coordinada con la jefatura de Laboratorio Ciinico.
Mantenimienty Correctivo: soporte técnico en un maximo de
3 horas para su evaluacidn y resclucién.
Capacitacién: nos comprometemos a brindar capacitacion al
personal designado.
C TOTAL'US: ° o : : : ‘ s [ $20,000.00 }
{TOTAL EN LETRAS) Veinte Mil 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América. &
T OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
) C.L.

Si el servicio 5 suministro as igual o | TRAMITE PARA PAGO CE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFi, para ramite de | *ALMACEN

mayor a 3 1DG.20 (sin inctuir IVA) | Quedan, Faciura zoasumidor final en dupllcho cliente a nombre de! Hospitat Nacional San | *UF1

faver aplicar y reflejar en factura el | juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente | *UAC!

1% de Retencion.- -firrnadas y selladas por ei/fla Guardaimacén, vy Represeatarte de la empresa Suministrante, | *PRESUPUESTO
debard traer sello de ‘a empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
£n caso de no aceptar esta Orden, soiicitamos por ascrito las razones nor ias cuaies no | *ADM. DE OC.
acepta la adiudicacion,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: i FONDO GENERAL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL >
FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS. 1 FCRMA DE PAGO: ] CREDITO 60 DIAS. »

DIRECCION

k. iﬁ‘jﬁ Qs ;
Dra. Jeny Brenda Pterﬁandez e Noﬁg%}meﬁ v
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.
Lic. losé Ricardo Hernandez Franco. #
Jefe en funciones de Laboratoric Clinico.

Tel. 2792-3230 7 2792-3235 g
) Fecha de Distribucidn: a ﬁ; j%j?ﬁ 3@2@




