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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 No. 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”

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE




GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis”, San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:

UACI del Hospital de San Vicente

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Vicente 18 de Septiembre del 2020 No.Orden:092/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atencidén Hospitalaria-- FONDOS GOES - -
Renglén No.1- 30106320 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TROPONINA
| (PLACA), METODO DE INMUNOCROMATOFRAFIA GRAFICA. OFRECEN:
PRUEBA PARA DETERMINACION DE TROPONINA | (PLACA) PRECIO
INCLUYE IVA. CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA EMPRESA,
VENCIMIENTO: 16/03/2022 MARCA: CTK BIOTECH, ORIGEN: USA,
VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 60 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO 60
DIAS, PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN
DE COMPRA

Renglon No.2- 30106180 PRUEBA PARA DETERMINACION DE DIMERO D, CON
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO. OFRECEN: PRUEBA PARA
DETERMINACION DE DIMERO D, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO.
PRECIO INCLUYE IVA. CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA EMPRESA,
200 CadaUno  \yencIMIENTO: DE 6 A 12 MESES MARCA: SIEMENS, ORIGEN: ALEMANIA. $6.00 $1,200.00
VALIDEZ DE LA OFERTA (PLAZO) 60 DIAS, FORMA DE PAGO: CREDITO 60
DIAS, PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN
DE COMPRA

- - LY I $1,785.00

180 Cada Uno $3.25 $ 585.00

SON: mil setecientos ochenta y cinco 00/100 dolares

BSERVACION: SEGUN SOLICITUD DE COMPRA RECIBIDA EN FECHA ; SOLICITADO POR EL
DEPARTAMENTO , EL DELEGA AL PROFESIONAL
’ COMO DE LA COMPRA Y

SERA EL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO SERA EL
ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE. ORDEN DE COMPRA REALIZADA SEGUN PROCESO
DE COMPRA No.106/2020, , FONDOS GOES. Y POR
MOTIVO DE CIERRECONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS
Y DOCUMENTOS DE PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES; ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE,
ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA, PARA COMPLETAR EL PROCESO, CASO
CONTRARIO SE TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN
INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA.

LUGAR DE ENTREGA: EN EL , UBICADO ENTRE LA .Y
CALLE ORIENTE Y } } , DEL , DE LA CIUDAD
Y ; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A

02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.




LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL .Y . CALLE ORIENTE Y
AVENIDA SUR No. , DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE ’

TELEFONO: . ’ .. . . Calle
, . Pbx: Fax: . E-mail:

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por: FSALINAS
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https://www.mh.gob.sv/compras/ordendecompra?minstitucion=32...
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:092/2020

Lugar y Fecha: San Vicente 18 de Septiembre del 2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.
CANTIDAD UNIDADDE 1hescRripcioN FREGI SLOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-- FONDOS GOES - -

Renglon No.1- 30106320 PRUEBA PARA DETERMINACION
DE TROPONINA | ( PLACA), METODO DE
INMUNOCROMATOFRAFIA GRAFICA. OFRECEN: PRUEBA

180 CadaUno  IorR A DETERMINACION DE TROPONINA | ( PLACA) PRECIO $3.25 $a93.00
INCLUYE IVA. CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA
EMPRESA, VENCIMIENTO: 16/03/2022
Renglon No.2- 30106180 PRUEBA PARA DETERMINACION
DE DIMERO D, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO. OFRECEN: PRUEBA PARA DETERMINACION

200 CadaUno  |DE DIMERO D, CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN $6.00 $1,200.00
COMODATO. PRECIO INCLUYE VA. CLASIFICACION DE LA
EMPRESA: MEDIANA EMPRESA, VENCIMIENTO: DE 6 A 12
MESES

- - TOTAL e - $1,785.00

SON: mil setecientos ochenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGAEN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR
No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y
DE 01:00 p.m. A02:30 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.
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