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Lügar y Fecha:

So¡icitante:

Nombre de ia persona
natura¡       ü      jurídica
suministrant€:

Clasificación:

Djrección:

HOSPHAL NA[IONAL "SAN juAN DE "OS" SAN MlüuEL
QRBEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguel, 31  de mayo  de 2023.                                                      No deorden:

LABORATORIO CLÍNICO                                                                                 S®licitud No:

NH
TECNO DLAGNOSTICA DE EL SALVADOR, S. A.  DE C. V. '

Mediana Empresa

NRC:
Correo
eiectrónic®:
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9a. Ca!le Poniente, Cal!e a! Mirador No.5290, Coionia Esca!ón, San Saivador. Teiéfono: 225?~7373/22S4-731 G

cÓDl£O
MINSÁL

DESCRIPCIÓN
SOLICITL" ;' MINSAL

DESCRIPCIÓN
COMERCIAL

PREGIO
ÜNIT"10 VALOK TOTAL

30103455

301 ü3550

41 1 1 0000

411 1000ü

PRUEBA              BIOQUÍMICA              PARA
ID ENTI FICACIÓN                                           D E
M}CRC}ORGANISMO                             € RAM
N EGATIVOS              PARA              EQ " PO
AUTOMATIZAD,    Compatibie    con    el
equipo:  VITEK  2   COMPACT.     MARCA:
Bi®merieux.

PRUEBAS              DE              SENS}BIUDAD
ANT]M ICROBIANA                                        DE
M}CRC}O R6ANISMOS                         G RAM
N EGATrvos              pARA             EQ ul po
AUTOMATIZADO.   CQmpatib!e   con   ei
equipo:  VnEK  2  COMPACT,     MARCA:
BiomeriEux.

pRUEBA    pARA    iDEN"FicAciáN    DE
MICROORGANISMOS                          GRAM
NEGATIVOS     {}D-GN)     PARA     EQUIPO
VTTEK 2  COMPACT. VENCIMIENTO:  6 A
12      MESES,      MARCA:      BIOMERIEUX.

QRIGEN:  USA, V}t3ENCIA D  IA OFERTA:
30    DÍAS    A    PARTER    DE    FECHA    DE
APERT!JRA+

PRUESA                DE                SENSIB}LIDAD

ANTIMICROBIANA                                  PA RA
M}CROORGAN]SMOS                          G RAM
NEGAT}VC}S,    AST   GN    PARA    EQUIPO
AUTOMATIZADQ.   VENCIM]ENTO:   6   A
12      MESES.      MARCA:      BIOMERIEUX.

ORLíGEN:  USA. VTGENCIA D  LA QFERTA:

30    DÍAS    A    PAR"R    DE    FECHA    DE
APERTURA,

S                    S,4ü0.C'0

{TaTAL EN LETRAS}:  Dieciseis Mil Cien ü0ílüo dólares de los Estados Unidos de América. S

* OBSERVAclóN *

Si   ei   SewiciQ   0   Sumini5tro   8S   iguai   o
mayor  a  $  100.00  {sin  in€¡uir  rvA}  favor
splicar  y   r€flejar   en   factura   e!   1%   de
Retención,~

INBtcAC]ONES GENE"LES PARA EI SÜMIN"RANTE:

TRAMrTE PARA PAGa DE LOS BIENES:
CoÍocar  en  la  Factura  No.  De  Orden  de  Compra y  Código  dg!  producto,  presentar  OCHO  {8}  copias  de  ias
facturas y 5e¡}o de la empresa a! Aimacén para ia entrega de io5 productos.
Preseritar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumjdor fir}a¡ en dupiicado c!i€nte
a  nombre  del  Hospital  Nacíona}  San juan  de  Dios  de  san  Migue¡,  ochQ  copias  dE  !as  facturas  y  actas  de
recepción   debidamente   firmadas   y   seiladas   por   e!/!a   Guardaimacén,   Repíeser}tante   de   la   empresa
Suministr3nte. Administrador de contrato u orden de Compra.

C'C-

*ALMA€ÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*SüLICITANTE

Eíi €aso de no aceptar esta ordení so¡icitamos por escrito ¡as raz®nes por ¡8s cua!es nú acepta is adjudicacíón.       i  *ADM. DE O€.

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NAaoNAL SAN juAN DE DIOS SAN MI

FUENTE DE F}NANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

Montt£ino H€rrera
D{RECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic, José Ricardo Hernández Fraí}co

jEfE DE LABORATORIO CL]'NIC0
Teléfon®; 2792~3230

E¡aboró:  Licda. Evelin Marisol Quintanil¡a CastrQ

FECHADEDtsTRiBuciSN:...__`........._...,.,.._,.,3,_,_..,..,i_,_,.,,,Ü__ñ_¥___________2+_S+3€


