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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 04 DE JUNIO DE 20214 No de Orden: 271/202194

Solicitante: LABORATORIO CLINICO «~ Solicitud No: 0272021

Nombre de la persona natural

A it NIT:
o Juridica suministrante

SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DE C.V. .~

Clasificacién PEQUENA EMPRESA. NRC:

Direccidon: Calle los Abelos, Pasaje 1, Casa #36, Col. San Francisco, San 5alvador.

Correo: mnoubleau@scientific-centroamerica.com Teléfonos: 2527-3600

Compra de pruebas para la completa evaluacion de pacientes de Pedialila en la especlalidad de Endocrinologla Pediatica,

CODIGO | CODIGO
MINSAL ONU

R. | CANT.| U/M DESCRIPCION P. UNIT.

VALOR TOTAL

t 200 A 41116018 30106502 Prucba para la determinacion de Corusol, método automatizado. Marca:
Siemens (Lguipe fmmulite 2000), Ongen: USA, Vie: 5-12 meses, Tiempo
de enrega: 45 dias calendano después de recibida legalizada la orden de

compra, Lugar de entrega: En Hospial (ACTUALMENTE INSTALADO)

33.96 $792.00

C/y 41116018 30106562 Prueba para la determinacién de Honmnowa de crecimiento (HG), mésdo

antomatizado, Marca: Siemens (Equipo humulite 2000), Origen: USA,
Vio: 5-12 meses, Tiempo de entega: 15 dias calendario después de

$3.96 $792.00 7

recibida legalizada la orden de compra, Lugar de enwega: En Hospual
{(ACTUALMENTE INSTALADO)

3 200 41116018 30106614 Prueba para la determinacion de Esvadiol, méiodo awtomatizado, Marca:
Siemens (Equipo Immulite 2000), Origen: USA, Vio.: 5-12 meses, Tiempo
de entrega: 45 dias calendawvo despues de recibida legalizada la ovden de

compra, Lugar de entrega: En Hosputal (ACTUALMENTE INSTALADO)

$3.56 $792.00 -

4 200 C/u 41116018 301006638 | Prueba para determinacién de Insulma, métedo amtomatizado, Marea:

Siemens (Equipo lmmulite 2000), Origen: USA, Vio.: 5-12 meses, Tiempo
de entrepa: 45 dias calendavio después de vecibida legalizada la orden de
compra, Lugar de enwega: En Hospital (ACTUALMENTE INSTALADO)

$3.96 $792.00 7

g 200 /4 41116018 30106664 Prueba para determinacion de Tetosterona, método avtoinatizado, Marca:

Siemens (Equipo lounulite 2000), Ongen: USA, Vie.: 5-12 meses, Tiempo
de entrega: 45 dias calendario después de recilida legalizada la orden de
compra, Lugar de enmega: En Hospital (ACTUALMENTE INSTALADD)

$3.96 $792.00 ~

© $3,960,00¢
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(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Novecientos Sesenta 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

o8 o
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ia Unidad Finandiera UKL, para tramite de Quedan, Factura

*ALMACEN

|LOBSERVACION i}

St el servicio o suministio es igual 0 mayor a $
100.00 (sin inchuir IVA) favar aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retencién -

consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San jJuan de Dios de san Miguel. ocho
coplas de las facturas y actas de recepcldon debidamente finmadas y selladas por ei/la Guardalmacén, vy
Representante de la empresa Suministrante, deberd traer selio de la empresa, Administrador de contrato u
orden de Compia En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las tacsnes pot 1as cuales no
acepta la adjudicacion J iy

*UFI

*UACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO IRECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA!

45 DIAS HABILES ]H)RMA DE PAGO

ICREDITO 60 DIAS
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolas@é#log, .
DIRECTORA HOSPITAL. Yor rn g &

Administrador de la Orden:

Lic. José Ricardo Hemandez Franco.
jefe de Laboratorio Clinico

Tet 2702-3230

Elaboré: Licda. 5ara Maria Méndez Monroy

Fecha de Distribucidn:
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