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Lugar y Fe€ha:

Salícitante:

Nombre de la persona
natural       o      jurídica
suministrante:

€!asificación:

Dirección:

HüSpHAL NA€IONAL "SAN juAN DE nlDS" SAN MiGUEL
ORDEN DE CaMP" DE BIENES y SERVIclas

UNIDAD D£ €üMPRAS PÚBHCAS {UCP}

San Miguel,  23 de agQsto de 2023.                                                   No de orden:

BANCO DE SAN6RE                                                                                      Soli£itud Na:

NrT
DIAGNOSAt+_S. A, DE C. V.

Pequeña Empresa

NR€:
Correo
electrónico:
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A¡ameda Roosev€It y 59 Av. Norte, casa #173, Col. FlcM Blanca, San Salvador. Te!. 2566-1124 / 2564-6777

CAri"DAD cÓDIG0
MINSAI`

DESCRIPGIÓN
SOLICITUD / MÍNSAL

DESGmpclóN
comRcm

PREclo
UNITARIO

VAL0n
TOT"

C/U    !    301067®8

C/U    !   301Ü5796

ANT}GAMMA           GL0guLINA           H U MANA
POLI£SPEC}HCA    (AN"    C3D,    ANTI    lgG},
FRA5CO TRANSPARENTE DE 10 MIULrrROS.

ALBUMINA        3av}NA        {22        -        3O}%,
PC}LIMERIZADA,  FRASCO TRANSPAR£NTE  C}E

{3 m 10 } M(L{LrrROS

PRUEBA       RÁP}C}A       SIFIL{S       RPR        PARA

DETECCIÓN    DE    REAG€NAS    EN    SUERO   a
PLASMA,    CON     PARTÍCULA    DE     CARBÓN
PIP8TA DESCARTABLE.  FRASCO C®N TAPÓN,
AGUJA  DEPENSADC)RA,  TARJETAS  Y  SUERC}
comROLES REACTNO y No REAC"VO. 5ET
DE 100~200 PRUEBAS.

SUERO    npEADOR    MONOCLONAL    ANT{D
SAL{NO,    FRASCO    TRAN5PARENTE    DE    10
MIL[LrTROs.

gRycLONE         ANnGLOBULINA          HU MAm
{cooMBs},   PRESENTAaóN:  FRAsCO  POR   lü
ML, MARCA: TULlp. oRIGEN. INDm. vENCE   12
MESES, VAUÜEZ DE LA C}FERTft 60 DIAS

8RYBAN#      ALBUM]NA      BOVINA     AL      22%,
PRES£NTAC}óN:  FRASCO  POR  10  ML,  MARCA:
TULIP,    ORIG8N:   INDIA,    VENCE:    i2    MESES.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DÍA5.

CAR806EN  RPR,  005  SETS  DE  lüo  PRUEgAS
{200 PRUEBA5} MAR€A: TULIP,  OR}GEN: lNC){A,
V8NCE`  08/2024   VALIDEZ  DE   LA  C}FERTj"  6ü
DÍAS

q.OTAL EN LETRAS}:   Tres Mit Cuarenta 60floo dólare6 d£ los Estadas Unidos de Améric&.

* aBSERVACIÓN *

Si  el  servic)o  o  sumínistro  es  !gua¡  o
mayor a $ 100,00 {sin  'ncluir rvA} favor
aplicar  y  ref!ejar  en  factura  el  1%  de
Retención.~

_!=N.¥_!__C4€_!_Q_N_g§_G__É_ü__E_E4LÉ_£__¥_4_84__E_t__S__ü__ü__!__h!_=_§I_RAfi!IÉ

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Co!ocar gn la Factura N®. De Orden de Compra y Códígo del producto, presentar OCHO {8} copias de las facturas y
se!lo de la empresa al Almacén para !a entrega de ¡os produc{os.
Presentar en  ¡a  Unidad F¡nanciera  UFI.  para tram¡te de Quedan,  Factura €ansumid®r fir¡a¡ €n dup,icado cijente a
nombre dej  Hospitai  Nacional San juan  de Dios de san  Míguei, ®cho copias de  ¡as facturas y actas de recepcíón
deb!damente   firmadas   y   se!iadas   par   ei/la   Guarda¡macén*   Repr€sentante   de   ¡a   empresa   Sum!n¡strante,
Administrador de c®ntrato u orden de Compra
En caso de no aceptar esta Orden, so}ic¡tamos p®r escrita !as razones por ¡as cua!es no acepta la adjud!cación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPHAL NACIONAL SAN juAN D£ DI0S SAN MIGUEL

R. 1. 2 y 5 3o DÍAS HABiLES, R. 3 5-1 ü Dms HABILES

Ss Efraín MontG
DIRECTOR HOSP

Ádministrad®r d€ la Orden:
Líc, Edwip^ Jeovan»y Quintanil}a S€gcivifl
jF.FrsDg.BAtú+f,oDF,SANGRF,
Teléfono: 2792 -3224

Elaibaró!  Lj£da` E`'€lin Mariso} Quintar!jlLa C:8strn

FECHA HE DISTR*BÜC}ÓN:


