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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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coman o 'ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y-SERVICIOS SAN
FIBANVATIEN, UNIDAD.DE ADQUISYCIONES-Y.CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) Tt b

. LI - “- -, . ‘
Lugary Fecha: San'Miguél, 03 de agosto de 2022.:# No'de-Qrden: ‘42272022 #*
Solicltante: LABORATORIO CGLINICO ¢ Solicitud No: 02/2022
Nombre de |a persona ) NIT:
_natural o Juridica NIPRO MEDICAL CORPORATION.SUC: ELSALVADOR -~ NRC:

suministrante;
Clasificacién: ' "GRAN EMPRESA cbrreo‘ e‘lectr&n"ico: marfa h@nigrome’dlcom

Direccin: TELEFONG:2343:2678 ¥ 22432543, .
COMPRA DE INSUMOS DE REACTIVOS-PARA EL LABORATORIO CLINICO.DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDE DIOS DE SAN MIGUEL.. 3. . e
cODIGO | CODIGO . R . - ‘PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | W/M ONU MINSAL DESCRIPCION COMERGIAL "UNITARIO TOTAL
31 15,000 c/u | 41100600 3(1'5@)3@66 TUBO PLASTICO AL VACIO- (13X75) MILIMETROS, DE:POLIETILEND, | & 032 & 1,800,004
TABGN ROIO DE. HULE, CON ACTIVADOR DE COAGULACION. PARA
DETERMINACIONES QUIMICAS; .CAPACIDAD DE:4-MILILITROS,
MARCA: GREINER VACUETTE. ORIGEN: AUSTRIA/ BRASIL/ USA,
VENCIMIENTO: 10-12 MESES. VALIDEZ DELA OFERTA:15 DIAS,.
32 3,000 C/u | 41121703 | 30503699 | TUBG'CONICO DE.ROLIETILENG PARA GENTRIFUGA, CAPACIDAD (105| § 0.20] ¥ 600,00 1
; 15) MILILITROS‘GRADUADQ,.OF PLASTICO RESISTENTE,
MARGA: NIPRO. ORIGEN: ITALTA. VENCIMIENTO: 2 AROS. VALIDEZ DE .
LA OFERTA: 15 DIAS.
33 10,000 C/U | 41100000 | 30503756 |TUBO DE- PLASTICO AL VACIO.(13X75) MM, CON CITRATO DE SODIO:| & 014 3 1,400.00 ff
AL {(3.2:3.8%) (I‘APéN CELESTE),.CAPACIDAD DE2'MILILITROS;
MARCA GREINER VACUETTE ORIGEN: AUSTRIA/ BRASIL/ JUSA,

S D e 3 ; G
KD (rOTAL EN LETRAS): TRES MIL. OCHOCHENTOS 00/100 délares de. Ios Estados Umdos de Amérlca P

INDICACYONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce: .
TRAMITE PARA PAGO.DE LOS:BIENES: TALMAGEN
.Colocar en la Factura No..De' Orden de Cnmpra ¥ Cédiga-det: producto presentar OCHO | ruact .
J| *prEsubURSTO
o 18). copias. de fas facturas y sello de la emptésa al. Almacen para Ja entreda de las #SOLICITANTE-
o QBSERVACION == productos, ¥ADM. DE OC::
Si el servicio o suministro es igyal o Presentar en la Unidad Financiera UFL; para tramite de Quedan, Factira: corisimidar
mayor.a $ 100.00 (sin inclulr [VA) favor ‘final -€n duphcado cliente .a nombre del Hospltal Nacional San Juan .de Dios de-san.
aplicar y reflejor en facwia el. 1% -de Miguel; ocho copias de las facturas y. actas de recepcion debidamente firmadas \%
“Relencién,- ‘selladas por el/la Guardalmacén, Representante de. la empresa Suministrante,
Administrador de.cantrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar ésta’ Orden, solicitamos por ‘escrito’ las razohes. por lasiciiales o
. dcepta laadjudicacién.
TLUGAR DE ENTREGA: HOSBITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS;SAN, MIGUEL
.FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 'FONDO. GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 4-8 DfAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O.C.{ [ FORMA:DE PAG.C?: | . .créprroso:pias -

T ‘

’\ Dy, Carlos Efrain Montes ’r{lo:.flevreréf-:f -
) DIRECTOR HOS 1TAL

Administradorde la Orden: Elabol %: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez
‘Lie. José Ricardo Herndndez Franca ‘ s .
‘| Jefe'de Laboratorlo Clinica 0 8 AGU 2{}2

|| Teléfono:2792-3230 FECHA DE DISTRIBUCION;




