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GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SENORA DE FATIMA”, COJUTEPEQUE
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Cojutepeque, 10 de julio de 2024 No. Orden: 48/2024
Fecha:
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
PROMED DE EL SALVADOR, S.A.DEC.V. 0614-240206-107-4
No. | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD PRECIO VALOR
RENGLON Jeao CANTIDAD| UNITARIO | TOTAL
1 30106300 Prueba para determinacion de Tiempo de Protombina| c/u | 5,600 2.03 11,368.00

(TP) con indice de sensibilidad internacional de (1.0 -
1.2), método automatizado. (Con control patoldgico y
normal)

Ofrecen: Prueba para determinacion de Tiempo de
Protombina (TP) con indice de sensibilidad
internacional de (1.0 -1.2), método automatizado. (Con
control patolégico y normal)

Marca: Instrumentacion Laboratory
Origen: Estados Unidos

2 30106310 Prueba para determinacion de Tiempo de| c/u |1,296 2.03 2,630.88
Tromboplastina (TTP), método automatizado. (Con
control patoldgico y normal).

Ofrecen: Prueba para determinacion de Tiempo de
Tromboplastina parcial activada (TTP), método
automatizado. (Con control patoldégico y normal).
Marca: Instrumentacion Laboratory

Origen: Estados Unidos

TOTAL.....ccovviirvnnnrnneeinininnnnaneeenenesnnnes $13,998.88

SON: TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO 88/100 DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

UNIDAD SOLICITANTE: Laboratorio Clinico

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Licda. Alcira Marisol Funes, Jefe de Laboratorio Clinico

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

OBSERVACIONES: Para remitir la entrega hacer cita al Almacén del Hospital, a los Tels: 2991-2380 y 2991-2385

POR EL HOSPITAL: F. SELLO
Dra. Nora Idalia Artiga de Martinez
Titular del Hospital




POR EL SUMINISTRANTE:

F.

Nombre:
Contratista:

SELLO

Fecha de recibida la orden de compra por el

contratista:
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