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	GOBIERNO DE EL SALVADOR 

	Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate 
	UNIDAD DE ADQUISICIONES 
	PREVISION NO:202 

	UACI del Hospital Nacional de Sonsonate
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
	

	
	-
	



	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS



	Lugar y Fecha:
	Sonsonate 19 de Agosto del 2014 
	No.Orden:341/2014



	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
		NIT




	SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DE C.V. 
		06141709021030 






	CANTIDAD
	UNIDAD DE
	D E S C R I P C I O N
	PRECIO
	VALOR

	
	MEDIDA
	
	UNITARIO
	TOTAL

	-
	- 
	LINEA:0202 Atención Hospitalaria--LABORATORIO - FONDO GENERAL
	-
	-

	5000
	Cada Uno
	CODIGO- 30106548- PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$1,600.00

	1000
	Cada Uno
	CODIGO- 30106676-PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDO METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$320.00

	7000
	Cada Uno
	CODIGO- 30106684- PRUEBA PARA LA DETERMINACION NITROGENO UREICO METODO AUTOMATIZADO,VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$2,240.00

	2000
	Cada Uno
	CODIGO - 30106346- PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$640.00

	2000
	Cada Uno
	CODIGO - 30106468 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$640.00

	1000
	Cada Uno
	CODIGO - 30106458-PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$320.00

	1000
	Cada Uno
	CODIGO - 30106452 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO. VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$320.00

	1000
	Cada Uno
	CODIGO - 30106354 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRASNFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$320.00

	1000
	Cada Uno
	CODIGO -30106528 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$320.00

	7000
	Cada Uno
	CODIGO -30106508 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$2,240.00

	5000
	Cada Uno
	CODIGO -30106526 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS SODIO (Na), POTASIO (K), CLORO (Cl) O CALCIO (Ca) METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$1,600.00

	400
	Cada Uno
	CODIGO -30106534 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$128.00

	1500
	Cada Uno
	CODIGO -30106148 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CALCIO METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$480.00

	1500
	Cada Uno
	CODIGO -30106166 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$480.00

	1500
	Cada Uno
	CODIGO -30106522 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$480.00

	2000
	Cada Uno
	CODIGO -30106656 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA \"C\" PCR METODO AUTOMATIZADO, VTO. DE 6 A 12 MESES
	$0.32
	$640.00

	-
	- 
	TOTAL........................
	-
	$12,768.00



	SON: doce mil setecientos sesenta y ocho 00/100 dolares

		OBSERVACION: VERIFICAR AL REVERSO DE LA ORDEN DE COMPRA LAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO. FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS, ESPECIFICO PRESUPUESTARIO 54107, SOLICITUD DE COMPRA No. 292 CODIGO DEL PROCESO 230




	LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN - HOSPITAL DE SONSONATE - 25 DIAS HAB. DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

	

		LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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___________________________
Titular o Designado
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M I N I S T E R I O   D E   S A L U D
H O S P I T AL     N A C I O N A L    D E    S O N S O N A T E


VERSIÓN PÚBLICA

El presente documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública que se puede abreviar LAIP, define como confidencial entre ellos los datos personales de la personas naturales firmantes de conformidad a lo establecido en los Artículos 24 y 30 de la LAIP y el Articulo 6 del lineamiento No. 1, para la publicación de la información oficiosa.

[bookmark: __DdeLink__2193_263163150][bookmark: __DdeLink__5537_241882717][bookmark: __DdeLink__19_833613617]También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales firmante para la legalidad del documento.
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Dr. Nehemias Alfaro Trejo
MEDICO DIRECTOR HOSPITALARIO
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