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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 N° 1 para la publicacién de

la informacién oficiosa).

“También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con sus
respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”.
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y FORMA DE PAGO: CREDITO
CONTRATACIONESINSTITUCIONAL
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO PREVISION No
"DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN" CLINICO :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

SOLICITUD DE COTIZACION No.
29/2014(R+1)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 07 de Julio del 2014 No.Orden:123/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
SCIENTIFIC INSTRUMENTS, S.A. DE C.V. 061417039021030
= ————————— —
RENGLON| CODIGO |[CANTIDAD| UNI;I?EAD DESCRIPCION UZ?FEI!IIOO \%l;gf
MEDIDA

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SUMINISTRO DE PRUEBAS CLINICAS DE
LABORATORIO CON EQUIPO EN COMODATO.

1 EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO PARA PROCESAR PRUEBAS DE QUIMICA SANGUINEA, PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

1.1 [30106548| 2,090 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO $0.43 | $898.70
Uno [AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

(OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO
IAUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE PROCESAR 800
P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A
12 MESES.

1.2 30106658 85 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, $0.43 $36.55
Uno [METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS
TOTALES, METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO
EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

1.3 30106364 800 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO $0.43 | $344.00
Uno [AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA,
METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.
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1.4

30106148

700

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CALCIO, METODO
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CALCIO, METODO
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE PROCESAR 800
P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A
12 MESES.

$0.43

$301.00

1.5

30106528

500

Cada
Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA,
METODO ATOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

(OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA
IALCALINA, METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO
EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

$0.43

$215.00

1.6

30106522

300

Cada
Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA
(LDH), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA
LACTICA (LDH), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO
IAUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD DE PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

$0.43

$129.00

1.7

30106452

1,500

Cada
Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO
IAMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
(OXALACETICA, METODO ATOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO
EN COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: ASPARTATO AMINOTRANFERASA (ASAT) O
TRANSAMINASA OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO, CON
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL
MAX, CAPACIDAD DE PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

$0.43

$645.00

1.8

30106354

1,500

Cada
Uno

RUEBA PARA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA
(ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, METODO
AUTOMATIZADO. CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
IAMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA PIRUVICA, METODO
IAUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE PROCESAR 800
P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A
12 MESES.

$0.43

$645.00

1.9

30106346

1,000

Cada
Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO,
METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

$0.43

$430.00
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1.10 (30106458 1,600 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIBURRUBINA DIRECTA, $0.43 | $688.00
Uno [METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA
DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

1.11 [30106468| 1,600 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIBURRUBINA TOTAL, $0.43 | $688.00
Uno [METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

1.12 |[30106526] 1,000 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS: SODIO (Na), $0.43 | $430.00
Uno [POTASIO (k), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO
EN COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS:
SODIO (Na), POTASIO (K), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO
IAUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD DE PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

1.13 [30106508| 3,000 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO $0.43 |$1,290.00
Uno [AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO,
UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATININA, METODO
IAUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE PROCESAR 800
P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A
12 MESES.

1.14 [30106656] 500 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), | $0.98 | $490.00
Uno [METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA
(PCR), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO EN AUTOMATIZADO
COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX, CAPACIDAD DE
PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,
IVENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES
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1.15 30106224 40 Cada [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA | $4.80 | $192.00
Uno [(Aic), METODO AUTOMATIZADO), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (Alc), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO
IAUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD DE PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

- - O V. P——— - $7,422.25

SON: SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 25/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO CLINICO

FECHA DE ENTREGA: 25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. MARIA ROXANA CARDOZA, SUBJEFE DE LABORATORIO CLINICO.

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ
JEFE UACI EN FUNCIONES ADMINISTRADORA
TITULAR SUMINISTRANTE

ELABORADO POR: VILMA SIGUENZA
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1.15 [30106224| 40 Cada |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA $4.80 | $192.00
(A1c), METODO AUTOMATIZADO), CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO, UNIDAD DE MEDIDA CADA UNO.

Uno

IOFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLORINA
IGLICOSILADA (Alc), METODO AUTOMATIZADO, CON EQUIPO
IAUTOMATIZADO EN COMODATO MODELO DIMENSION RXL MAX,
CAPACIDAD DE PROCESAR 800 P/HORA CON SUS ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES, VENCIMIENTO DE 6 A 12 MESES.

TOTAL...... - $7,422.25]

SON: SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 25/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO CLINICO

FECHA DE ENTREGA: 25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. MARIA ROXANA CARDOZA, SUBJEFE DE LABORATORIO CLINICO,

TEre
civiston
T R,

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAV!
ADMINISTRADORA

" SUMINISTRANTE

ELABORADO POR: VILMA SIGUENZA
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