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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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COEINGTE HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EL SAADCR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS,
. 'UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACT) ¢
s Lugdr y Pecha: San Miguel, 06 de Mayo de 2022 g Na de Orden? 19472022 ¥
Solicitant: LABGRATORIO GEINICO Salicitud Noi d1/3032
~ Nombre de la persona -
micd o juddics  DIAGNOSTIKA CAPRIS,SA.DECV / ;j{fg /0 —
spiuinistrante: L X
FT- PRSP {40 . Coneo 0 <.
Clasificicitn: _'1‘\4cd1ana Bumpresi. dectronico: n.nvcr.l@dkcagm COm.3V
Direccitn: 79 Av, Sug; Calle Cuscatlin N.# 131. Col, Escaln, 5.5, Tel. 2260-2222.
. COMPRA DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO. / . . B N e
c6DIGO cODIGO e ey e B PRECIO VALOR. «
R | CANTIDAD | UM | jnocpy e ) Dns‘cmcréN UNITARIO | “TOTAL
61 1,000 "C/T | 30106034 41110000 | PRUEDA PARA DEIERMINACION DE  FIBRINOGENO, METODO [ § 051 § 510004
. AUTOMATIZADO MAILCA: STEMENS. ORICEN: ALEMANIA VENCIMIENTO: DE
6 A’12 MESES.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS,
02 12,000 C/U | 30106300 41110000 | PIUEBA 'PARA DPTLRMINAUON DE TIEMPO DE PROTOMBINA (T9), | % 051 § 6,120,009
METODO AUTOMATIZADO MARGA: 'SIEMENS. ‘ORIGENT ALEMANIA,
VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS
03 12,000 Cc/u | 30106310 41110000 | PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP), | ¥ o0si| §  6120.00 {7
METODO  AUTOMATIZADO., MARGA: SIEMENS. ORIGEN: ALEMANIA:
VENCIMIENTO:DE 6 A 12 MESES.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.
1 8 CrU | 30106546 41110000 | PRUEBA PARA DETERMINACION DE GASES SANGUINEOS (PH, PCOZ, PG2, | § 1,00000| $  8,000.00 {7
$02, TCO?2; BICARBONATG, EXCEST DE BASE TOTAL, GLUCOSA, LACTADO, )
g METODG  AUTOMATIZADO, « SET DE 500 PRUEBAS: MARCA: NOVA
BIOMEDICAL, ORIGEN:USA. VEN('(MIL’NTO TE 6 A 12 MESES VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS.
ITOTA Gy G R R e YR f(’s.&a‘uﬁéﬁﬂ%ﬁ}f % R R R RN o
(TOTALEN LETRAS) Veinte mil atz 00/100 Dlares de los Fstad Umdos deAmerica. N -
« »e . .o v, s - ved e P . .C"C'
INDICACIONES GENERALES PARA BL. SUMINISTR ANTR: “*ALMACEN.
TRAMITE PAR A PAGO DE'LOS BIENES: ¥UFL
5 OBSERVACION & Colacar &d 1 Factira No. de Onled de Compm y ¢bdigd del produiceo, presentar’ OCHO (8) copias de Jas’ | *UACK
facriras y Sello de Ia empresa al Almacén para Ia entrega de los producios. *PILESUPUES
gl . e .. 0
f;cr:’:“;‘;;o g‘::m:mh:; i “refie] n: Zn:y':.;::‘ 1310 2?6 (':; Presentar én ko Unidad Financiera UFL, pira tramité de Qucdan, Facoird consi r findl en duplicado’ | *SOLICITAN
o | Wetencitn P ¥ cliente ¥ nombre’ del Hospital Nacional San ]uan ‘de Dios*de san nguel :u:ms de xec:puén debidamente | TR
T ¢ firmadas y ielladas gor’ el/la Ghisrdalmacén, R d¢ Ia emp; ¢, Administrador'de | *ADM.DE ¢
contralt u ordent de Comipra. . 0OC.
En ‘casd deé no ‘aceptir ‘esta Ordcn solicitamos por ‘escrito las fazohes porlas ciales xio accpta ia adJudu:aaon. .

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GEN’ERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC[ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MGUEL -

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ] FONDO GENERAL o e e

FECHA DE ENTREGA: 20 DtAs HABn.ns DESPUZQS DERECIBIR Q&7 /\\ f)gc;o. o l cauprro sanfas 4
' . : N ¢

hik %pxn A
Dri. Jeny Breala-Hernirdex de

P . s . DIRBCTORATIOSPITAL R

Administrader de Ia Orden: ;

Lic. José Ricardo Herndndez Franes Elibordi.

Jefe Labonatorio Clinico. Yicda, Soffa Carolina Meridoza' M. 1 3 M AY 2022

*16l.2792-3230.




