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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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Liigar y Fecha:

Solicirante:

Nombre' de Ja persond
nathral o Jurfdica
suminustrante:

Clisificacién:

Direccidn:
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1105P1TAL NACIONAL: “SAN [UAN DE DIOS” SAN MIGURL SAN MIt UE]-
ORDEN,DE'COMPRA DE BIENESY SERVICIOS e e (it
UNIDAD DR ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) R (
Sun Migisel, 09 de Mayo de 2022. / No de Orden; 198/2022 ¢+~
BANCO DE SANGRE: /.« Solicifud No: 033022

"Licitaciones.sadecy@labymed.com.g
e

LABYMED, $A.DE GV /
Cotreo electronico:

MEDIANA EMPRESA

C6l. $an Maseo; calle La Asuincién Biock D, ¥ 37; San Salvador. Tel. 2207-2310/2124-4446.

COMPRA DE PRUEBA RAPIDA PAR A DETERMINACION DE ANTICUERPOSTRIPANOSOMAS CRUZI. f’ .

. . R abDIGO coDIGE - : - PRECIO VALOR. ¢
Rv‘ CANTmAP oM _ MINSAL ONU | | DESCRIECION UNITARIO | |, TOTAL "
o1 1,000 C/0| 30106709 /| 41116018 /| PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ANTIGENG PARA | 3 380| §  3,800.004¢
) TRYPANOSOMA CRUZJ. SET (25) PRIJEBAS. MARCA: SD STANDARD
DIAGNOSTICS.. PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA DE CORRA:
VENCIMIENTO: 21-07-2023, N.° DE RREGISTRO ANTE CSSP;
, L.M.105911062015.VIGENCIA DE LA OFERTA: 90 DIAS CALENDARIO;,/
. R 4
S R R TS

(TOTAL EN LETRAS): Tres mil ocham;ntos 00/100 délares de los Bstados Unidos deAmenca 7

INDIGACIONES GENERATES PARA R SUMINISTR ANTE: ce.
TRAMITE PARA’ PAGODE LOS BIENES; *ALMACEN
Colocar enla Bacmn No.'de Orden'de Compra Y cbdxgu dét produicts, préséntar OCHO (8) cdpias de ks | *URL
- . - <% fachigas'y Sdlo dé la eriipresi al Alidacén pari. 1a enftréga de los'produétor. YUACT
B OBSERVAGION
O, WVACION R *PRESUPUEST
Prescatr en'la Umdad Financiera UF, part ‘tramnite dé, Quéddn;. Factura consamidor "finil en d plicado’ | O
5t el seryicio o suminisno es Jgual o' fnayor's § ‘1400 (sm ‘cliente’ 2 nombre del Hospml Nacicnal San jum de Dws de'san ngual :\cms dc reccpcxén debxdamcmc *SOLICITANT
incluir [VA) favor “aplicar y reflejar en fécyid el 1% def . 'y selladas’ por cl/la ‘Guardslmaicén, R £ dé I b nte. Ad rde |'B
, Rbkdnclfn.- conitrato v orden de Compra. ) ; *ADM. DR OC,
8
-En ciso de no ‘atéptar estd Oxdcn, solicitainos por’ (:cnto las+ qazones por lu cuales no ac.ptz I
NP adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: PONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: IIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
PR . / FORMA.DE CILEDITO 0 DIAS f
'FECHA DE ENTREGA: |2-as DIAS HAnnm.s . PAGO: CALENDARIO -5
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Dra. Jeny Brenda’ Hcmﬂndcz de Ny
3 DIRECTORA HOSPITAY
Administrador de 1o Ofden: ! ™ . .
Lic. Edwm]eovanny Quintanilla, :
Jofi Bitico-de Sangre, cda. Sofia Camlma MendozaM

Tl 2792-3224/5225.

) FECHA DE
. DISTPJBUCION

16, MAY 2022 .
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