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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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‘o’ | DESALUD HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL f”%“* fi‘gf“”“
ERvstinn ORDEN DE COMPBRA DE BIENES Y SERVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT
Lugar y Facha San Miguel, 24 de Septiembre de 2021, < No de Orden: 5152021~
Solloitante: BANCO DE SANGRE. # Solicitud Moz o1z021 7

Mombre de la
persons raturat o HITYIO
Juridica LA LMo NRC:

surninistrantes .

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA ec;;gtignien: iﬁﬁig‘mes‘s‘?‘dw"@mwm"
Direccibn: Col. San Mateo, calle La Asuncidn Block D, # 37, San Salvador. el 2207-2310/2124-4446. “
COMPRA DE PRUERA RAPIDA PARA DETRRMINACION DE ANTICUBRPOS TRIPANOSOMAS CRUZT, <~

copien CODIS PRECIO
R | canmpio | um | peocos oMU DESCRIPCIN UNITARIO vnwn/m"m.

ol 400 AU | 30108709 | 41136015 | PRUEBA RAPIDA PARA CETERMINACIGN DE ANVICUERPGS DE| $ ABE| §  2,280.00
TRIBANDSOMAS CRUZE, METODO [MMUNOCROMATOGRAFICD, SET [25- .

50} PRUEBAS. MARCA: {5D) STANOAR DIAGNUSTIC, PAS DE ORIGEM:

REPUBLICA DE COREA. VENCTIMIENTC: NO MENGHR A Ut ARD. K= DE

REGISTRO ANTE C€S5F: M. 105901062015, VEMCIMENTO DEL

PRODUCTG: NO MENOR 4 UN ARO. VIGERCIA OF LA DEERTA: §G BIAS

CALENDARIO.
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{TOTAL EN LETRAS): Dos mil doscientos nehenta 00/200 dilares de [os Estados Unidos de Aménca.

INDICACIONES GENERALES PARA EIL SUMINISTRANTE: C.C.
“ALMACEN
[ CBSERVACION B TRAMITE PAIS PAGQ DE 10S BIENES: Presentar en Ja Unidad Financlers UFl, para tramite de | *UFL,

Guedan, Factura consdmidor final en duplicado cliente a nbmbre del Hospital Nacional San | *UACI
&I ] servicia a suministro os igual o mayor 3 $ 10040 | Juan de [os de san Miguel, acho copias de |as facturas y actas de recepcidn debidamente | *PRESUPUESTO
{5in Tnchuir 1MA) favor aplicar v reflefar en factura o1 1% § tenadas v selindas por elflo Guardalmacén, Represeatante de la empresa Surminifstrants, | *SOLICITANTE

de Retencitn- Adwmlnistradar de contratn o arden de Corapra, *ADM,. DEQC.
Erx ¢aso de oo aceplar esta Crden, mhcitauws por escrifa {as razones por las cuales mo s
acepta Ja adiudicacion.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUCAR D ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN PE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DR ENTREGA: 215 plas HAMLES ﬁg&‘fﬁ BR | CREDITO A 60 DIASA
F_* )@rww Smesrnd G jfx’
Dra, Jeny Brendd EHérnander.de, 6?&54:&? ‘i&xéiﬁ -
DIRECTORA HOSPY TAL
Administradorde Ia Orden: Hlabors:
Lic, Edwin Jeovanny Quinanilla. s e ;
Jefe Banco de Sangre. Licda. Solia Carﬂhna;?vlendnza ML
Tel. 27R23224132235, ¢
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