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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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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DE S,'\U;U UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (lJACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

8,000

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumínistrante

Clasificación

Dirección:

Correo:

SAN í\1IGUEL, 04 DE JJNiO DE 20201 No de Orden: 248/2020

LA.30RPTORIO CUNiCO Solicitud No: OS¡202G

DiAGNOSTlKA CAPRIS., SA DE CV NIT;

MEDIANA EMPRESA -NRC:

79 Avenida Sur, Calle Cuscatlan N.13l, Colonia Escalón, San Salvador, Pag.Ol:Ol

Tei.226Q-2222 J 2260-7007

Compra de neectivo necesario para el merieio de oecientes séoticos adultos V pediátricos del Hospital Nacional San Juan de Dios de San vuaue:

f{, CANT. U/M CÓDIGO VALOR
TOTAL

DESCRIPClÓN
GENERICA

P.
UNIT.

DESCRIPClÓN COMERCIAL

c/u 30106546 la Arrendamiento de equipo de Gas ornetria. con las siguientes
Gases especificaciones Marca. nov» Bi omedicet, Modeio Prime

CCS. Origen: Estados Unidos, Capaz de procesar más de 35
.nuesuas por nora y reportar los siguientes parámetros: PH,
PC02, P02, 502, rC02, HEMATOCRITC, HEMOGLOBINA,
50010, POTASiO, CLORO, CALCIO, BICARBONATO, EXCESO DE
BASE TOT.A.L, GLUCOSA. LACTI\TO. Además: Kirl1y, Aruón Gap,
p50, IR,
A-a 002.
Numero de Registro ante la DNM: IM092126072018.
Vencimienw del reactlvo: no menor a 10 meses
DesLripción 3diclonales del equipo· Calibración a utomátíca ,
Volumen de muestra: 100 Microlitros, Tiempo de medición
máximo 60 seg, requerimiento de e nerqia: 1.20V j 60Hz.
Incluve· Reactivos, papel de impresión, UPS y repuestos de ser
necesarios,
Mantenimiento Preventivo: servicio de mantenimiento
preventivo de rornid mens ue l, de acuerdo a c.s le ndanzac ión
coordinada con Ii; Jefatura de Laboratorio Clínico.
Mª-!Jtenimlento Correctivo: soporte técnico en un máximo de
3 horas para su evaluación y resolución.
r;:apac;tación: nos comprometemos a brindar c spacuacrón 31
personal designado.

Prueba para
determinac ión de
Sanguíneos (PH,
POl, S02,
Bicarbonato,
Base total,
Lactato).
auto manzaoc.
Pruebas.

$2.50 $20,000,00,

PC02,
TC02,

Exceso de
Glucosa,
método

set 500
/

TOTAL U.$:,
,

(TOTAL EN LETRAS) Veinte Mil 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América .r'

" 08SERVACION e

FUENTE DE F!NANCIAMIENTO: I FONDO GENERAL,

INDICACIONES GENERALES PARA El SUMINISTRA/HE:
e.e.
'ALfvIACÉN
'UFI
'UACl
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
*ADM. DE oc.

Si e! servic:o 0 surnlnistro es iqual o
mayor a S .100.!JO (sin incluir !VA)
favór epllcar '! rerlejar en fac:ura el
: % de Kerención.·

TRA(v!ITE PARA PAGO :::E LOS SIENES, Presentar en la Unidad FinanCiera uFI, para tramite de
Quedan. Facura consumidor finai en duplicado cliente a nombre det Hospita: \JaCional San
Juan de Dios de san ,"1iguei, ocho copias de tas facturas y actas de rece oc.on debidamente
. firmadas y seiladas oor ei¡la Guardairnacén. y R.epresentante de la empresa Surrunistrante.
deberá traer sello de id empresa, Administrador de contrato u orden de Compró.
En caso de no ace otar esta Orden, souctrernos oor escrito las razones oor .as ':Udles no
acepta ia .adjudicación, ' .

LUGAR DE ENTREGA:

FECH¡\ DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

15 OlAS, I FORMA DE PAGO: I CREDITO 60 OlAS, ,,.r

I

Administrador de la Orden:
Lie. José Ricardo Hernández Franco,
Jefe en funciones de Laboratorio Clínico,
Te!. 2792·3230 f 2792-3235

Elaboró: Líe. Ismael Alfonso Granados Sánchez
/'

o 5 JUN, 2020IFecha de Distribución:

i


