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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la Ley de
Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial, entre ellos los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la
LAIP y articulo 6 del lineamiento N° 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”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES

FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: BANCO DE SANGRE

PREVISION NO: 1

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 19 de Noviembre del 2021

No.Orden:163/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR 94502202961014
RENGLON| CoP0 o CANTIDADUNI!)[I)EADD ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA.0202 Atencién Hospitalaria—. SUMINISTRO DE INSUMOS

; ] - ] - [Y REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE ; )

1 30503481 41104108| 2,800 | C/U |MICROTUBO PLASTICO CON ACIDO-ETILENDIAMINOTETRACETICO|  $0.15 $420.00
(EDTA) (K2 O K3) MEDIDA DEL TUBO DE (35-45) MILIMETRO (TAPON
MORADO) CAPACIDAD (0.5 - 1) ML
OFRECEN:
MICROTUBO PLASTICO CON ACIDO-ETILENDIAMINOTETRACETICO
(EDTA) (K2 O K3), MEDIDA DEL TUBO DE (35-45) MILIMETROS|
(TAPON MORADO), CAPACIDAD (0.5 - 1) MILILITROS. MARCA|
GREINER/VACUETTE. ORIGEN AUSTRIA/USA. VENCIMIENTO 10-12
MESES.

3 30106226 [41116008| 5000 | C/U |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS METODO|  $0.68 $3,400.00
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO EN COMODATO.
OFRECEN:
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS METODO
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO EN COMODATO. MARCA BOULE.
IORIGEN USA. VENCIMIENTO DE 10 - 12 MESES. CON EQUIPO EN
COMODATO.

_ _ _ _ TOTAL..ooooeeeeeeee, _ $3,820.00

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

FECHA DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. MAYRA CECILIA LINARES DE GARCIA

Sra. Maria Edith de Silva
Jefe UACI en Funciones

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA EMPRESA
_

Administradora

Licda. Nuvia Orellana de Chavez

Titular

Contratista

Aarce
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UNIDAD
RenagLon| CODIGO |CODIGO oy ymipap| DE [DESCRIPCION PRECIO AR

SINAB ONU

MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria—. SUMINISTRO DE INSUMOS
- - 5 - - |Y REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE - -

1 30503481 [41104108| 2,800 | C/U |MICROTUBO PLASTICO CON ACIDO-ETILENDIAMINOTETRACETICOl  §0.15 $420.00
(EDTA) (K2 O K3) MEDIDA DEL TUBO DE (35-45) MILIMETRO (TAPON
MORADO) CAPACIDAD (0.5 - 1) ML

IOFRECEN:

IMICROTUBO PLASTICO CON ACIDO-ETILENDIAMINOTETRACETICO
(EDTA) (K2 O K3), MEDIDA DEL TUBO DE (35-45) MILIMETROS (TAPON

MORADO), CAPAGIDAD (0.5 - 1) MILILITROS. MARCA
(GREINERVACUETTE. ORIGEN AUSTRIAUSA. VENCIMIENTO 10-12
IMESES.
T 130106226 41116008| 5000 | C/U |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS METODO|  $0.68 $3,400.00
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO EN COMODATO.
OFRECEN:

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS METODQ
AUTOMATIZADO, GON EQUIPO EN COMODATO. MARCA BOULE.
ORIGEN USA. VENCIMIENTO DE 40 - 12 MESES. CON EQUIPO EN
COMODATO.

TOTAL ssocrsrisssmmmmprprass - $3,820.00

N: TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL
FECHA DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. MAYRA CECILIA LINARES DE GARCIA

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA EMPRESA
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