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“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” 



ii~t. .. . .
llOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE 1)1OS" SAN MrGUEL

lVllI'JIS 1 ¡:.lllU ORDEN DE COMPitA DE BIENES Y SERVICIOS
1)1- SAl ur: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTlTUClONAL (UACI)

Filial 11 Calle Poniente y 231\V Sur Colonia Ciudad Jnrdin, "San Miguel"'1l1I-IU'.I) IJf
. ~AIViIi II lit

lugar y Fecha; SAN fvllGUtL, 04 DE JUNIO DI: 202 I . i'

l.ABORATORIO CLíNICO ,/

No de Orden: 271/2021~

02/2021Solicitante: Solicitud No:

Nombre de la persona natural
o Jurídica s urní nls t ra nr e

Clasificación

SCIENTIEIC INSTRlJMENTS S,A. DE c.V. r" NIT:

PEOUENA F(VIPRFSA. NRC;

DirecciÓn: Calle los Abetos. Pasaje 1, Casa #36, Col. San Francisco, San :;alvador.

Correo;

Como/a Oe tuuebes /Jaré! la comotete evaluación de pacientes de Pedlaf¡ a en la espeCfal}(/éI( 1Ie EJIl OCflflO/O(1JéI ee I tuce. ,,'
R, CANT. U/M

CÓDIGO CÓDIGO DESCRIPCiÓN P. UNIT.
MINSAL ONU VALOR TOTAL

-
I 200 UU 4111 (j016 3010b~02 Pluühit para 1" derei uuuactón d. Coltl)ol, 11h:;IO¡}o auunuauzudo , Marca: $3.% $7')2.00 .~

Sieiuens (l-.qllipo 11I1","ltI" IUOO), Unt"n: LJ~,A.. Vtu.: 5-1 /. IIl"SéS, TIempo
de erurega: :IS días calendario después de iecrlnrla legalizada Id orden de
cornp ra. Lllgill dc entrega: En Ho spual (ACTU,\LMENTE INSTALADO)

2 200 C/U <1I 116016 30106562 Prueba para la deterirunaci óu de HOIIUUU¿1 de rreciuueuro (HG), lIIélOJO $3.% $792.00
,

autumauzado, Mana: Sjt!IIH~ns (Equipu IIll1IHdlU:': 2000). Ollgen: USA,
Vlu.: ~-12 J1l~S~~. 'TicHltJO dr enfll:t;lI: ·I~ dias caleudano después d"
•.•••.Ihlda I"~dlt/i\d" In tw!lr.t\ .te COI111J1d• l.ugiH dé elt{r~ga: F.l1 1I0sl'lI.1
(ACTUAI.MENTE INSTt\LAI)(I)

3 200 C/U '1111GOl6 301 OGGI'1 Prueba pan' la dererruiuactóu de Esuadiol. urérodo auroruauzado, M.lrea: 53.96 $792.00 --
Si""lCm (Equipo lrumulit e 2000). Oi ige»: USA, VIO.: 5-12 meses. Ticl"p" -'
de euu ega: 4') días calundauo Ilespub U< 1,,(iLld •.•¡"gdlll."la Id o'U",' d"
comp'''. LlIgdl' dr «mego: 1::11í lo sjutal (1\l~llJI\ I.MENTF. INSTALADO)

4 200 C/U -l 111f.018 JOIIJGr¡38 Prueba !1c:'fa dl~t("l'Inill:1C1ÓI' dé Insulma, método itlill)lIt~tfllltdo. Marca: $] 'lfi $7')200 ".-
S.¿1I1ens(Equipo Immulrre 2000), O.lgOI1: USA, VIO.: S-12 meses, Tiempo
de entrega: 45 días calendario despues de Iccilnda legali:zada l•• o nle n de
CO'''!,''', Lugar dé ~lIlr"ga: [tI l l ospual (AC rU!\L/l.lfNTt:. INS'fALl\OO)

S 200 Citl .j lIIGU1/! ]OIOuh(j-l PllldJi1 )Jé1It1delcnlllllanóll de 'J"t:lüSle:lolln. IIH!luJú auunuanz.adc, Mrt'c,,: 1.3.% $7~¡'2 .DO .-
Siemens (lqllljlO lnunulire ·.!.OOO),')II!'.eI1: USA, VIO.. ~)-I¿ meses, Tiempo
,le (~IHrega: .:l~) dius raleudariu dl!spué) dt léfllJldil jtg111il.tHla la OltlCH de
compra. Lugarde enrrega: En t lo spual (I\CTUf\UvIENTE INSTAL.Al)())

,..,.,.",.."., ..,.,~,'. '~:~F~r .,,,,:::' .. -, "'", ",-t ,. >\1 , .., ,. .....,'-,-,)¡., .. ,.~;-:-~r':7: ,
l' ,,-",~-:; "'¡:;} /: ~~;9f¡9;~'{)/'~~-:!QTAVlJ~\~", . ",,/ " ~;!:

.'
f-I

, ,',-, ,; t , \. :'....... :. -n, ., ":,. :·;t e "
. -"). I 1;1, t • 1"' J '. .' ;~; ,

(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Novecientos Sesenta 00/100 Dólares de los Estados Unidos de Amérlca./

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRArHE;

ILQf!~fifi.".8.bIQ.N. n CC
11\AMIII: PAIlAPAGODELOS eIENE:5 Presentar en j¡, Unidad finanCiera UH, rJiua rre-uuc de Quedan, FaClura >ALMACEN

Si él aetvk.iu o Sllfllillbllíl eS ItJual o fI1ayol á J consuruínur 'in,,1 en uuphuuJo cuente a lIollt'l)IC lh..!I IllJ~Vlldt Naclúl\dl Sdll JUall tic Olo.1S uc ~all t.i\iyut:I, ocho -urt
100,00 (sto 111(1\.111 IVA) ,,¡VOl aplltQr y fctl(:j(11 en copfus ue tus fóclwa::. y aclQ~ de rucepc.lóu d~bldO'"l!II[C nlllltnJas y !>ellauds puf el/Id GUOj(Jdlffld;Lén. y 'UACI

Hcple!)(:fltaoté.lle Id CII\pICSa ~lIlnlnl~tranlc. dd.a;:fá u aer :»éliOtic 11.1Cmp/eS~, A(jn¡lllt~tltHJOI de contraro 1I 'PRESUPUESTO
tdctllfd el 1% de Ih:lc::Ii(lÓtI- OIdcn de Complo En caso de no aceptar t:sta Oldi:fI 'iuIiCllómo!> I)Of cscrlto IdS I~ •.'JII¿~ pOI la~ cuales !I(j -SOLICITANTE

dli~plo la oUjlH.Jk.dclofi.
I .í ~ 'ADM. DE oc.

FlJENTE DE FINANCiI\t.1IENTO IHECURSOS PROPIOS

LLJGAH DE ENTI1EGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

fl:CIIA DL rNlHEGA: 45 OiAS HÁBILES I¡:UHMA DI: PAGU: ICREOITO 60 OiAS .,.

~ti o"'~
5 .it ~-:\ ..}

f- 0/1~":' }<"\~'-:.-k!- 'j
Dra. Jeny Bre_nda Hernandez"'de No~a~. ;¡~c~./

DmECTORA HOSPITAL )4N •• " ••ri. ,/

Administrador de la Orden: Elaboró: Iicc/a'>'5JníMaría MénrleL MOflroy
1.íc. José KICdr¡Jo ueruénuez Franco.

O y ¡lJN 2021Jefe de t.auorator¡o ClíniCO
1i~1. 2/92-3230 Fecha de Distribución:

f P 1á


