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VERSION PUBLICA

“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”
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FLSATVADOI HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEI,

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Iinal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de abril de 2021 & No de Orden: 196/2021 ~
Solicitante: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Solicitud No: 004/2021
mbre de la persona B b
it Juridica LABORATORIO MEDICO CENTRAL, S.A.DECV. 7 NIT:
stninistianie
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccion: Condominio MD. Diagonal Dr. Luis EdmundoVasquez, Col Médica, San Salvador, El Salvador. .
Correo contahilidadimc@hotmail.com )
Electrénico: agustinchicas@gmail.com TELEFONO: 2226-6608, 2225-6233 y 2225-3161,

labmedicocentral@gmail.com

Compra urgente de Prueba de laboratorio de Anticuerpos Anti-NMDA para paciente en estado critico con alta sospecha de
encefalitis auto inmune por anticuerpos NMDA, prueba indicada en consenso con neurologia y reumatologia.  #

" i . = T g PRECIO —
R | CANT. | U | CODIGO DESCRIPCION UNITARIG | VALORTOTAL
t 1 C/J SIC ANTICUERPO ANTI NMDA $atia 50| $ 484.50

El examen solicitado es verficado por Quest Diagnostics en [stados Unidos
de Norte América, por lo que los resullados se entregan entro ocho a quince
dias después de enviadas las muestras a Quest Diagnostics, la muestra debe
ser colectada en ayuno, SE SOLICITAN 4 ML DE SUERO EN TUBO TAPON
RQJO SIN GEL, tomar en cuenta que toda muestra lipémica o hemolizada
es criterio de rechazo o puede ser muestra en LIQUIDO CEFALO
RAQUIDEQ por lo cual se solicita 2 ML,

Garantizamos la confiabilidad de los resultados de nuestros
examenes, si por alguna causa se solicita repeticién del examen, éste
serd tratado como nueva solicitud de compra de servicio. Solamente
garantizamos la repeticion sin costo del examen solicitado, cuando la
muestra se pierda o deteriore antes de ser procesada.

TOTAL US: $ 484,501
(TOTAL EN LETRAS)  CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
NOBSERVACION [J INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE: 0
Si el servicio  of. e

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tamite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *uFl
ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente tivmadas y selladas por elda Guardalmacén, | *UACH

suministro s igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir - 1IVA)  favor

alicat W Representante de la empresa Swininistrante, Administrador de contrato v orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| o fo i no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por 1as coales no avepta la adjudicacién, *HOLICITANTE
factura el 1%  de S . == *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

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

. i i ahiles és . ) rédite -
FECHA DE ENTREGA: 8 a 15 dias habiles después de FORMA DE paGo: | Crédito 30 dias
enviadas las muestras i
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Administrador de la Orden:
Or. Nelson Enrigue Garcia Alvarez
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