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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 
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personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 
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MINIsTE1UO
DE S/\LUD

HOSI)ITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

COI\IFI(~,() DI.'
EL SI\l.V!\1 K)I"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la pel sana
l1i:1D..lral o JUIfdlca
su(nil'istrolUe

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 10 de Diciembre de 2020" No de Orden: 555/2020 I

LABORATORIO CLfNICO ' Solicitud No: 007/2020

SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DE C.V./ NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Col. Escalón, calle Shafick Handal, casa #5357, entre 101 av norte yav. Masferrer norte, zona 11

Ilcitaciones@scientific-centroamerica.com TELÉFONO: 2527-3600

Compra de las pruebas de troponina I para el estudio (le pacientes con daño en el miocardio, cenido al íncrernento de la prueba no quedamos
desabaslecido Jor lo (ue solicito la com )fa, aclel'!!as se ar re( a medio de cultivo TCBS Jara día noslico de VIDRIO CHOLERAE /

R CANT. UIM I'IU2ClO
lJNITi\llIODESCHTPCIÓN EMPRESACOOIGO VAI.OIt TOTAL

600

---------,~--4-------~--------,----------------------------------------+_--,----~---------~
c/u 30106318 Prueba para la determinación de troponina(placa), método

automatizado.
Marca: Siemens(Equipo inmulite 2,000) origen: USA vto: 5-12 meses
(ACTUALMENTE INSTALADO)

1 $1,500.00 '$2,50

(TOTAL EN LETRAS)
o OHSERVAC10r'iD
Si el servicio o
su ministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retención.

UN MIL QUINIENTOS OO/tOO DOLAnES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉJUC!\

FUENTE DE FINANCfliMIENTO: FONDOS GENETtALES

CC.
·ALMACÉN
*UPI
·UACI
~pnESUPUESTO
"SOLICITANTE
*ADM.DE oe.

INDICACIONES GE"lEnALES PAR!' EL SLJMINISTHANTE:
TIlAMITE PARA PAGO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consuuudor final en duplicado clieute a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamerue fll madas y selladas por elfla Cuardalmacén,
Represeutarue de la empresa Suminisuarue, Administrador de connaro II orden de Compra.
En caso de 110 dce lar es la Orden, solicilamos orescrilo las rarones 01' las ellal_•• ío are)!a la ad'lIdic¿ción,

FECIIA DE ENTI1E.GA:

1-_--=L=-:U--=G--=A_I_l--=D_E_E_N--=T_R--=E..:..G--=A_:_-+__ :---:-: H_O=-:S=-:I--=)J--=T_AL__ N_A_C_'I_Or_~'\.LSI\N .lUAN DE DIOS SAN MIGUEL
45 días hábiles después de
recibida la Orden de Com ra

FORMA DE PAGO: Crédito 60 días /

Administrador de la Orden:
Lic. José Ricardo Hernández Franco . ./ Elaboró: Julio Antonio Alvarenga Campos
Jefe en funciones (le t.anorarono Clínico. I r 1 '1 DIe 2020

L-'_re_I._2·_79_2_-3_2_3_0_"_2_7_92_-'_32_3_1 ~echa de Distribución:


