




GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISI�N

NO:UACI del Hospital Psiquiatrico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 16 de Marzo del 2020 No.Orden:63/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

IMPORTACIÓN DE PRODUCTOS DE LABORATORIO, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 06142401191039

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

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--REACTIVOS PARA
LABORATORIO CLINICO DE ESTE HOSPITAL. - -

1 Cada Uno
COD.30103627. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM 10 UG
VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS. MARCA
BIONALYSE, ORIGEN TURKIA, VENCE 07/07/2021

$4.00 $4.00

1 Cada Uno
COD.30103635. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE MEROPENEM 10
UG VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS. MARCA
BIONALYSE, ORIGEN TURKIA, VENCE 30/04/2021

$4.00 $4.00

400 Cada Uno

COD.30104636. NOMBRE GENERICO: REACTIVO PARA
HEMOCULTIVO DE ADULTO TSB CON SPS CO2, FCO. DE 60 ML
CON 45 ML DE MEDIO. NOMBRE COMERCIAL: HEMOCULT I
FRASCO PARA HEMOCULTIVO ADULTO CON CALDO DE
TRIPTICASA SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO
(SPS) BIOXIDO DE CARBONO (CO2) AL VACIO FRASCO CON 45
MILIMETROS DE MEDIO, MARCA LABORCLIN,ORIGEN BRASIL,
VENCIMIENTO 08/04/2022.

$3.67 $1,468.00

1 Cada Uno
COD.30103580. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CEFTADIZIMA 30
UG, VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS, MARCA
BIONALYSE, ORIGEN TURKIA, VENCE 09/2021

$4.00 $4.00

- - TOTAL........................ - $1,480.00

SON: mil cuatrocientos ochenta 00/100 dolares

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54107 F.G. ENTREGA: 2 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA ORDEN
E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: JEFE DE LABORATORIO
CLINICO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:yelitze


