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Lugar y Fecha:

So¡icitante:

Nombre de !a persQna
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dir€€€ión:

HOSPHAL NACIONAL "SAN ]UAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN BE COMPRA DE B]ENES y SERVIclas

UNIPAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguei, 31 de mayo  de 2023.                                                      No de orden:

LABORATOR{O CLÍNICO                                                                                 Solicitud N®:

Nrr
DLAGNOSTIKA CAPRIS, S, A. DE C. V.

NR€:

MEdiana Empresa

t  it.?\i,t  i  ,''tAi
^,

```h     `y`   `,`    ¡   \

#Lr'               -

1„
a58/2®23

05/2023___
C o rreo                                 5.¥.__ff+±±g=t±i±_É§_S.~d_k _€_a _Tg__[__i__S__E.±.Q._r.H, /

e l ec€ ró n i co :              giffi!j±.a__ffí`d _k£3_ €_P_r__§_._T.._€.f2__ffi,..!._.§_.}¿

79 Av. Sur, Ca!Ie Cusct!án No.13i , Coi. Esca¡ón, San Sa!vador. Te¡éfono: 2260-2222

CÓDrGO
MINSAL

DESCRmlóN
SOLICITUD / MINSAL

DESCHPCIÓN
CO"RCIJu

PREC)O
Ur,ylT"O MALOR 'mTAL

DgTERM}NAC}ÓN        DE        HBRINO€ENO,
MÉTODO AUTOMAnzAD.   Compatjble con
e¡   equipo   MARCA  SY5M&.   MODELO  CS
2500 MARCA: SIEMENS

PRUEBÁ    PARA   DETERMINAC]ÓN    DE    W
HORMQNA       PARA"RO{DEA.        MÉTODO
AUTQ MAnzAD`           MARCA          BECKMAN
COULTER, MODELO AC:CESS 2

prtuEBA       PARA       DETERM}NAC]ON       DE

CREAT{N     FOSFC}QU]h'ASA    TOTAL    (CPK)
METODO         AUTOMATHAD O.         MARCA
BECKMAN COULTER,  MODELO 0XC 70Ü AU

PRUEBA      PARA      DETERM}NAaóN       C!E
MAGNEslo,    MÉroDo    AUTOMAnzADo.
MARCA    BgcKMAN    COULTER,     MQDELO
DXC 700 AU

F!gR}NOGENO.      PRUEBAS     A      PRC)CESAR     EN
EQUIPOS       AUTC}MATizADOS       AffuALMENTE
rNSTALADOS         E N.         CO MODATO         E N         EL
LABORATORIO CLINICO. VAUDEZ DE LA QFERTA:
30 DÉAS.

HOR MONA        PARATI ROIC}EA.         PRU E BAS        A
PRC.CESAR      EN      EQUIPOS      AUTOMATIZADOS
ACTUALMENTE INSTALADOS EN  COMODATO  Er`¡
EL    mBORATOR{o    CLIN{Co.    VAUC>EZ    üE    LA
OFERTA: 30 DÍAS,

CREATIN         FOSFOQUINjüA         PRU E BAS        A
PROCESAR      EN      E-QUIPOS      AUTQMATÍZADOS
ACTUALMENTE INSTALADOS  EN  CQMOC}ATO  EN
EL    LABORATORIO    CUN}CO.    VAL{DEZ    DE    LA

OFERTA: 30 DÍAS.

MAGNES}O,  PRUEBAS A PROcESAft EN  EQurpos
AUTOMATIZADOS   ACTUALMENTE   INSTALÁC}OS
EN  COMODATO  EN  EL  LABORATORIC}  CLINICO.
VAut}EZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS.

PASAN."

(TOTAL EN LETRAS}:   00floo dólares de los Estados Unidos de América.

* OBSERVACIÓN *

Si  el  servicio  o Sumiíiistro €s  igual  Q
mayc}r   a   $   100.00   (sin   iíicluir   íVA)
favor  aplicar  y  refiejar  en  factura  el
1% de Retención.-

±_N_ _Bi_€_é€io_e]TE_§T,_,§_E._ü__E=84__t__E_S_ _ _p_Á_"  E L  S_u___M!_N__i_S__i__BÁ=a£±.E;

TRAMrrE pAm PAGO DE L0s BiENEs:
Colocar en !a Factura No. De Orden de C®mpra y Código del píoducto, presentar OCHQ (8) copias de las facturas y
se¡lo de la empresa al Almacén para la entrega de l®s productos.
Presentar en  la Unidad Financiera  UFI,  para tramite de Quedan,  Factura consumidor finai  en dup!icado clieíite a
nombre de!  Hospita[  Nacicmal  Sart juan de  DiQs d€  san  Migue¡,  och®  copias de  las facturas y actas de  r€cepción
debic}amente   firmsdas   y   seilada5   por   €¡/la   Guardaimacén,    Representante   de   la   empresa   Sumiíiistrante.
Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no acep€ar esta Orden, soiicitamos por escrito ias razoiies por !as cuaies no acepta la adjudicación`

€-C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESUPUESTO

*SOUCITANTE

*ADM. DE OC.

HOsprTAL NACIONAL sAN ]UAN DE DIOS SAN MIGUEL

21  DÍAS DESPUÉS DE REC{BIR OC. FORMA DE PAGC: CRÉDJTO 60 DiAS

C,arlos Eíraíri Montesino
`.`V  DiHECTOR HOSP(TAL

Fm£@:;:::D}:`€o:;i¥:e{í:nu.~:;:S£:Qn¡nüniHac#uo3   i   M&¥  2#£3
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Lügar y Fecha:

So!i€it3nte:

Nombre de la persona
naturai       o      jurídi€a
suministrante:

Clasifi€ación:

Dirección:

HosprrAL NACIONAL "sAN juAN DE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIQS

UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATAcloNES INSTnücIONAL {UACI}

San Miguei, 31 de mayo  de 2Q23,                                                       No de orden:

LABÜRATOR{O CLÍNI[O                                                                                S®li€itud No:

t Ít^ ,¡*t>i  r.,`\L\,\
``\\   k,Á,t:!     i   <

¢,t        -    -

£58/Z023

05/2023

DL4GNosTiKACAPR|S, S.A.  DE C. V.                                                                    Nrr                                 ____   __ __  _   _._   _                          ___

NRC:

Mediana Empresa
c ® r re®                                   =±_€._.[_r__}, g_,E,_gr__t±____i__±__a,__@._d.Tk,_E+±pr±:d¥kcL±n /

ei ec€rón i £o :         3££i_!JSLajad_kíí5~cL£ rs , c o m v s`j

79 Av. Sur, Cal!e Cusctlán No.131, Coi, Esca!ón, San Sa!vador. Teiéfona: 226ü-2222
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}NSUM05 Y REAC"VOS PARA UBORATOR]O.

R CANTlnAD U'/M
cÓDIGü cÓDIGO DESCRIPCIÓN DESCRmcIÓN PRECIO `'ALORTOTAL
M"SAL ONU SoLICITün ; MINSAL c,oMmclAL UNET"IG

il121314i! 5ü3eo20ÜSO C,,uC/IJC/uC!u 301 ü52463®10626430106270301Q6276 41 1 i OüCO411100$041110ooo41iioooo PRUEBA      PARA      D8TERM"AC}ÓN      DE

V]ENEN S                         :1, 4t.'tj. tttt

h¢ARCADQR    TUMaR+U    ALFA    FETG    PROTglNA< $                                2.`Í :-> $                           1í2.5Ü

MARCADOR       TUMC}RAL       ALFA       Fffo (AFP}.     PRUEBAS     A     PROCESAR     EN     EQU{P05
PROT8}.NA                  [AFP¡.                   M ÉTOD O AUTOMATIZADOS ACTUALMENTE {NSTALADOS  EN
AUTOMAT'tzADO`        MARCA       SECKMAN CGMOC}ATO      EN      EL     LABORATORIO      CL{N}CC}`

COULTER. MODELO ACCESS 2 VAL}DEZ D§ LA OFERTA: 30 DÍAS.

PRUEBA      PARA      C}ETERMINAGÓN      DE MARCADGR   TUMORAL   ÁNTIGE.NO    PgosTAT}CO $                          4.00 S                      t ,20ü.S£!

MARCADQR         TUMORAL         ANTÍGENO ESPECíF{CO    {PSA!    PRUEBAS    A    PRüCESAR    EN

PROSTA"CO    ESPEC}F{CO   TOTAL   (PSA), EQUI POS         AUTO MA"ZADOS        ACTUALM E NTE
MÉTODO        AUTOMAT!ZADO,         MARC:A ]NSTAmDOs EN CoMQÜA'rü EN EL mBORATOR{O
BECKMAN COULT£R, MODgLO ACCESS 2 CL!N{CO. VALIÜEZ DE LA OFERTA: 3® DÍAS`

PRUEBA      PARA      DETERM}NAclóN      DE MÁRCAC}SR   TL;MORAL    CA-125   Ag.    PR!JEB.AS   A $                           2.3S      $                         4$0.#,d

MARCADOR      TUMORAL       CA-125       Ag, PRÜCF.SAR,       £N       EQUIPOS       AUTOMAT{ZADG5

MÉTODO        AUTOMÁT.¡ZADQ,         MARCA ACTUALMENTE  }NSTALADÜS   EN   COMODATO   EN
8ECKMAN COULTER. MODELC} ACCESS 2PRUESAPARADET8RM.¡NACIÓNDE EL     LABORATÜR}G     CL{NICQ,     \`ALIDEZ     DE     LA

0FERTA: 30 DÍAS,

MARCADOR   TUMORAL   CA-15-3   Ag.   PRl{EBAS   A $                          4, ü£, S                         £íjo.##

MARCADQR      TUMORAL      l-`A-15~3      Ag, PRC}CESAR       EN        EQUíPOS       áLiTOMAT!ZADQS

S                         ,5,3S£.S,L',

MÉTODO        AUTOMATIZADO,         MARCA ACTUALMENTE   INSTALADOS   EN   COMODATO   Eh'
BECKMAN COULTER, MODEL0 ACC.£SS 2 EL     LABO"TORic}    c:LrNrco.    VALi:3Ez    DE     LA.

OF£RTA: 30 DÍAS.

PASAN.``-'<,':','...`..:,':`,:,',.'..,::..'!....'::.::.....;::,iíjiii;i;.:í..-.:.,::Í::::!::-..:...,.`.:::::.::,

:.;..:,.::;,.;.:.,...   .:...    i:iííí;i;;i}

•...     `    ..,.....`.... -...':+.`'.`.                   .'.:,:,::?::,?.:.                                                                  :.:.:.,.:.:.....              ::.:::;..`.,:.:....                      :::.:iiíií.;:;..

•.,.,i.;:;:,;ii;::;::.„                    ,:;::..,.¡!;i:;;:     .  .             ,  ....,:,i:i:....

{T®TAL EN LETRAS}:   00Í100 dólares de Ios Esüdos Unidos de América.

* ÜSSERVA€IÓN *

INnlcAc£oNEs 6ENERALES PARA EL SUMENHTmNTE: C'€.

TRAM}TE PARA PA€0 0E LOS BEENES;
*ALMACÉN

Si   e}   servicio   o   5um inistro  es  igual  Ó
Co!ocar en  1a Factuía No. De Orden de C®mpra }{ Código del prodücto, presentar OCHO {8} copias de ias factura5 y se!¡® de !a *uH
empresa al Ajmscén para !a entrega de ¡os productos. *uAci*PR£SUPUEST®*S®UCHANTE*ADM.DEOC.

mayor  a  $  100.0®  !:5¡Íi   ir)£Iui r  r/A} fav®r Presentar en la Unidad Financiera UFI, paía tremjte deQugdan,  FactLira con5umidor fina} en dup!ícado €liente a nQmbre de!
ap!icar  y  reflejar  en  fñctura €¡   1%  de Hospita¡  Naciona¡ San juan de Dios de san Miguel, QchoCOpia5 dg !as facturBs y actas de recepción debitiamente tlrmadas y
Retención.~ sel!adas por e¡/k Guarda¡ma€ér!, Representant€ de £a €mpresa Sumínistrante, Admi!iistradoí de contrato u Qrden de Compra,

En caso de no aceptar esta Order}, so!icitam€S po^r escrito ! razone5 por ias cua(e£ no &c.epta ¡a adjudicación.

LuaA.R #£ ENTREGÍ®: HS*SpnAL "^CS®NAL S^n1 }üAsl± ñE E**üS S3^N "*€UBt.

guENTE DE F{NANcmMZENTO; FONDO GENE"L \
FECHA DE  ENTREGA:                                                 !  21  DÍÁ5 DESPUÉS DB RECIBIR OC.                                  +.

ti                                       !  FORMADEPAGü:            i  cRÉDrT060DÍAS

Íf'\`\:i             tbii;`\¿'..J±_.Á_S

}';¿.''`+.`'.í ;,.•.;.;..'.'-.<...í....;;.`...j`I...-,`ü-,#+.i?....:..,`.....`..,.<.i:::,::,`::i,.^.`.`>`^•±`

!:::;!:'`,\'t'`,.,it'-.',..,!.3.i•,:;.,`!+\

!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ,`,                                                                        `                 J+.}. ¡                                    \\                       ```               ?¥        `'`':```````:      ¥^;`-'

E.   m±`ffift";`f:Éa:n :®
#*xi                       j                ````'```,`:`::``:;`':`,¢`,,`,   `:.`,``   ,`'`í``/,'•..\.\'

n'te§ino H#ra                            ``"``~`..''.
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Lugar y Fecha:

Solicjtante:

Nombre c]e la  persona
natural       o      jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOsprrAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPFLA DE BIENES Y SERvtcIOS

uNJDAP PE ABQU15rcroNES ¥ C0NTRATAcloNEs INSTnuc]QNAL {uAcl}

San Miguei, 31 de mayo  de 2023.                                                      No de orden:

LABORATORIO CLÍN{CO                                                                                 5®Iicitud No:

Nn
DLAGNOSTIKA CAPRIS, S. A.  DE C` V.

NRC:

Mediana Empresa

IÍ(\Si}T~ir``,,},I
\

\,\N  `,t  tsL`!

§„r

258/ZOZ3

05/2023

_-           ___
C o r reo                                £._ff!__.e__Z.__8r_.#___i £ a_._@.±_k _€_.8=8±_i5~.~CJ2ffi  /

e l ectró n i co :            _gi€=a___i_.!___gj..a _!S__g=kaLc:grsísp.mJn£s±

79 Av. Sur, Calle Cusctián No` 131, Col. Esca!ón, San Salvador. TeléfonQ: 2260-2222
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INSUR MOS Y REACT}VCANTlnABC'S PARAU" LABC}RA1`OcÓDIGO RIO^cÓDIGO

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN PREclo VALORTOT`ü
M.INSAL ONU SOLICITUD / MINSAL c.amRclAL UNITARIO

15i! 1 , 1 501,0003002Ü0 C/uC/UC/UC,'U 30106299301063173010631830106340 41 1 1 00004t11000041110000S/C PRUEBA      PARA      DET£RMINACIÓN      DE

._.Vl.ENEN

s                            £.25$3.2S$3.,50$0.20

S                     r),:iti2 , 50

TETRAYODOT}RON{NA    LIBRE    {T4}.     PRUEBAS    A $                       2.S87.50$2.i>r'0.%Si,050_00$4Ü^OC.Sll,39fJ.Ü0

TETRAYQDOTIRC)NI N A          LJB RE          íT4), PROCESAR       EN       EQU{POS       AUTOMATEADOS

MÉTODO        AUTOMATIZADO.         MA`RCA ACTUALMENTE   {NSTALADOS  EN   COMODAT0   EN

BECKMAN COULTER.  MODELO ACCESS 2 EL     LABORATOR}O     CUNICO.     VALÍDEZ     DE     LAC)FERTA:30DiA5.

i!il6i

PRUEBA      PARA      DETERM{NACIÓN       DE TRríoDOTIRONINA     UBRE     íT3).      PRUEBAS     A

TRryoDOTIRON]NA  L!BRE  r3},  MÉTODC3 PROCESAR       EN        EQUIPOS       AUTOMA.T}ZADOS
iii

AUTOMATIZADO,        MARCA       BEC#MAN ACTLiALMENTE   }NSTALADOS   EN   COMQDATO   EN

COULTER, MODELO ACCESS 2 EL     LABORATC}R{O     CLINICO.     VAUDEZ     C)E     LAOFERTA;30DÍAS.

1718 PRUEBA      PARA      DETEftMINAC}óN      DE TROPON}NA`  PRUESAS  A  PROCESAR  £N  EQUIPOS

TRQPO NINA                    1.,                     M ÉTO DO AUTOMATTZADQS ACTUALMENTE ]NSTALA00S  8N

AUTOMATIZADO`       MARrA       SECKMAN CQMODATO      EN      EL     LABORATOR{O      CL{N}C:C}`

COULTER. MODELO ACCESS 2 VAL{DEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS.

PRUEBA   PARA   LA   DETERM}NAC}ÓN    38. AC}Dü     LAcllL-0.     PRLIEBAS    A    PROCESAR    EN

ÁC}DO    LÁCTICC}    (LACTATO},     MÉTODO E Q UIPO S         AUTO MAT{ZADOS         ACTUALM ENTE

ALTOMATrzADO,        MARCA       BECKMAN INSTALADüS EN COMODATü EN EL LA8C}RATOR[O

COULTER, MQDELO DXC ?00 AU CLlr€ICo. vALIDEZ DE LA GFERTA: 3o DÍAS` pASAN-.  i

:.,.:ÍÍ.,:  I:.:"..  'I:.::;:;*ii.i:i.:,..`...            :  t,:.`...`<¡=

::.;;..`t:..:`...   --í:::,,.;`...   :,;:.....i:ii`,...".;,...,Si}.   :`:::..:.<".   ¡.,.`                       ,:.:Í.5..           ..:`::.::i.::..      :;':`':.:                         }::.
•:t`..            .   ....: :í?:il::::-.:     ,:...   ..  }.:}i:;i:;;::..:.'.:,..-"   ::::`

-   -`   `-   `  `   -   `

rroTAL EN LETF!AS}:   80íloo dólare§ de Ios Esüdos Unidos de América.

* OBSERVACIÓN *

INDICACI0NES GENERALES PA*A EL SUMINISTRANTE: C_C.*ALMACÉN*uFI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Si   el  servicio  o  sum¡Íiistro   e5   igual   0
Colocar en 1a Factura No. De Orden de Comp.ra y Código d€i producto, presentar OCHO {8) copies de !as fatiuras y sel!D de ls
empresa al A macén para la entrega de los productos, *uAcr*PFLE5UPUESTO

mayor 3  $  1SÜ.OQ  (,sin  incluii.  rvA}  favor Presentaí en la Unidad Financiera UFr, para tramitg deQuedan, Factura consumidor final en duplicado ciiente a r}ombre de!
ap!icar  y  reflejar  en  factura  e¡   1%  de Hospita¡ Nacional Sgn juan de Dios de san Miguei, ochocopias de ias facturas y 3cta5 de recepción debidamem.e firmsds5 y
Retención.- selladas por e¡/!a Guarda!macén, Represent3nte de ¡a empresa Suministrarite`. Administrador de coÍ}ti'ato u Qrden de Compr6, *soLlcrTANTE         !'*ADM.DEOC.!

En caso de no aceptar esta Orden, so!i€itamos por es€ritc las razanes por ¡as cuales nQ acepta la adjudicación`

LUGAR DE ENTP`E6A: HOsprrAL NAC8ONAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEl                                                                                                                                                                                         !

FUENT€  C)E FINANCIAM]gNTC): lpoNDO GENEftAl                                                                                                                                                                                                                                                                                            ¡}

.=£CHA DE ENTg,EGA: 21  DÍAS DESpuÉSDE ;:!.Ea.B}Roc.                                                                                                       |  FORMADE PAGo:             !  ERÉDrro6o DÍA£                                                          !

\                                       ii;\\t.<Í.1.j'!i

S-\!i!';3+----__--`...,-¡..``,\``````,`t```````````,``<'```

ffi*"€ñÉI|®mEérTaínRMHo3€ség?To#£ird

^::c¥:¥í:T::,;:B¥,£ÍÍ:,£í:n::,gn¿;:FLr{8£ ;¿:q                                                                                          ::a:=.n,£,fDd:ffi&;&ÉnL,::¿S:: Qü"£,*a c:Í`stroffi A„ $ 2 S

l`alÉforio:  3792-:32,.30
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Lugar y Fecha:

50licitante:

Nombre de ¡a persona
naturai       o       Juri'dica
suministrante:

C!asificación:

Direc£ión:

HOSPHAL NACI0NAL "SAN JUAN DE DI®S" SAN M16UEL
ORDEN DE COMpm DE BIENES y SERVIC105

UNIDAD DE ADQU{SICIONES Y CONTRATACIONES INSTITIICI0NAL {UACI}

Sa}i Migue!, 31  de mayo  de 2023`                                                       Na de orden:

LAB0RATORI0 CLÍNIC0                                                                              S®!i€itud No:

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

Mediana Empresa

I it ?Siji  t   },¡
\`

\\*.  `\iit  \
\`\

258/£ü£3

05/2023

_ _        ___
NR€:
c o r reQ                                  ±!,__í33__§___¥._g._.g_i_.±.a..g _S._,k...€_.S._TB__.r_..i_.§±_~£L"  /

e ¡ ectró n i c® :         g£a3J£jaÉRÉ!±a£#£S£!LQ~mLiiH

79 Av. Sur, Ca!!e Cusctlán NQ.131, Coi^ Es[a¡ón, San Sa!vador. Te]éfono: 226ü-2222

4#

cÓBIGO
MINSAL

BESCRIPC,I0N
SOLICITUD / M!NSAL`

DESCRIPCIÓN
ComRC{AL

PRE€I0
UNITfflo V.Ar.,OR r|'®TAi.

pRUEBA   pARA   LA   DETERMiNAc}áN   DE
ÁciDo                  Ú R{co,                  M ÉTO Da
AUTQMATIZADC).        MARCA        BECKMAN
CC}ULTgR.  MODELO C}XC 700 AU

PRUEBA   PARA   LA   DETERM{NAC{ÓN    DE

AMILASA,      MÉTODQ      AUTOMATIZADG,
MARCA    3ECKMAN    COULTER,    MOD5LO
Djí.C 700 AU

PRUEBA   PAm   LA   DBTE#M{NACIÓN   ÜE
ANT{CU ERPOS                       lgG                       D£
crTOM EGALov{Rus,                        M ÉTO Do
AUTÜ MAT}ZADo`        MARC:A        BEC KmAN
CC}¡JLTER, MOD£LO ACCESS 2

PRUEBA   PARA   LA   C}ETERM}NAC}óN    DE

ANT}CU £R POS                      lgM                      üE
crTOM EGALc]viRus,                         M ÉTO Do
AUTC}MAT{ZADO,        MARCA        BECKMAN
COULTER, Mac¡ELo A€cEss 2

.  .VIENErti

AC}DO UR¡CO   PRljEBAS A PRÜCESAR EN  EQUIPOS
A!JTOMATIZADOS ACTUALM ENTE INSTALADOS  EN
C:OMOBATO      EN      EL     LABORATC}#}O     [~}^j{CO.

VALIDEZ BE LA OFERTA. 30 DÍAS.

AM}LASA     PRU8BAS   A   PROCESAR   EN    EQU}POS
AUTOMATIZA£1QS ACTUALM ENTE rNSTALA#C>s  EN
COMQDATO     EN     EL     LABORATORlü     CL"{CS.
\ÍAL{DEZ DE LA üFERTA  3ü DÍAS

ANTICUEftpos       }g6       DE       GTOME6ALQV}RUS.
PRU E SAS         A          PROCE5AR         E N          EQ U }PG5
AUTOMAT}ZAÜQS ACTUALM£NT£  !NSTALADOS  EN
COM00ATO     EN      EI      LABC3RATC)R{O      CL{N}CG`
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS

ANT]CUERPOS       3gM       D£       CITQM£GALOV{RUS.
PRUEBAS         A          PROCESAft          EN          EQU}POS
AUTQMAT{ZADÜS ACTUALMENTE {NSTALADGS  EN

coMcjoATo     EN     EL     LABORATGft}o    ruN{co.
VALIDEZ DE LA OFERTA  30 DÍAS.

PASAN.

{TOTAL EN LETRAS}:   üOJ100 dólares de los Estados Unidüs de América.

* .?_B=§=E=B_¥-_±_-E-!S-n!_- *

Si   el   servicio  0  Sumifi¡S€ro   g5   igual   0
mayor  a  $  1GO.OQ  {sin  in£¡uir  rvA}  favor
spiicaí  y  refflejar  en  factura  g¡   1%  de
Re{ención,~

_"H}_±C4€_I9_ü__£S§_E_h!_E_B_&_=__S__PA_RA___E±__.S_9_M,!_"_!_STBÁü_IE¿

TRAMHE PA" PAGO DE IOS BIENES:
Ccilocar €n la Fsctura No. De Order¡ de CQmpra }` CódigQ de¡ producto, pr€sent3r QCHO {8} copias de !as facturas y se!ÍQ de ¡3
empresa al A!ma€én para la entrega de ios producto5,
Presentaí er! !a Unidad Finan£iera UF}, parñ tramite de Quedan, Factura consumid¢r finai en dupii€adQ ciisr¡tg a nambre d€!
Ho§pital Nacionsl San jusn de DiQs de sari Miguei, ochü cDpié}s de ia5 facturss y actas de recepcSón c}eb{c!amente ñrmadas y
se!¡adas por ei/!a Guardalma€én, Repres€ntan:e de !a empresa Sum¡nistrar}t:e, Admini5tradSr de cíjr]tra{o u orden de CQmpía.
8ít caso de m aceptar esta Orden. solicitamos poÍ escrito !a5 razones por ias cuaie5 no a£epta ia adjudicación.

HOsprTAL NACIONAI SAN juAN BE D105 SAN MtGUEL

E£raín *Münt€si
IRECTÜR HOSP

L\
£`istR"ctóN:         3   fi   #A¥  2$23
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Lugar y Fe€ha:

Solicitante:

Nombre de !a persona
natural        o       juríc}ica
suministrar¡te:

C¡asifica£ión:

Birección:

HOSPHAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOS" §AN M{6UEL
ORDEN DE COMPRA DE SIENES Y SERVIC]QS

uNIDAD pE ADQulslcloNEs ¥ coNTRATAclGNEs INSTrruclüNAL {uAcl}

San Migue!, 31  de mayü  de 2023.                                                       N® de orden:

LABORATORIO CLÍNIca                                                                                SO!icitud NO:

NIT
DIAGNOSTIKA CAPR{S, S. A. DE C. V.

NRC:

Mediana Empresa

i Í, { `, * i j !  !  ,,4t 1 ,

258/ZO£3

05/2023

____
Co rreo                                 s_±__r_?3._e_2_a_u__f€a &_d_ _k_€`.a r>r i_s_. £S_rri  /

e l ec t ró n i c o :            gú#g=`!_tc3..É±±lLÉ3£ig._£_=T±_t__€_9T_m.._Lf±'

79 Av. Sur, Ca!!e Cusctián No.131, Coi. Escaión, San Saivador. Te!éfonQ: 2260-2222

cÓDIG0
Mm'SAL

DEScmpcIÓN
soLlcrTun / MINSAL

BES€RmcIÓN
ComRc,lAL

5/7

P"Clü
byky}l`"Ia `'tALOR T'OT"

PRUE6A   PARA   LA   DETERMINAaóN   DE
CORTISOL,     MÉTODO    AUTQMAT}ZADO,
MARCÁ    BECKMAN    COULTER,    MOC±ELO
ACCESS 2

PRUESA   PARA   IA   DETERM{NAC{ÓN   DE
CREATIN{NA,   MÉTODO   AUTOMATIZADO
MAftcA    BECKMAN    CO'JLTER,    MQÜ8LO
DX€ ?00 Au

PRUEBA   PARA   LA   DE~ERM{NAC{ÓN   DE

GASES   5ANGUÍNEOS   {   PH.   PC02,   P02,
S02,   TC02,   B}CARBONATC},   EXC£SO   DE
BAS8      TO~AL.      GLUCC}SA,      tAÜATO},
M£TC3DO     AUTOMATIZAüO.      SET     500
PRUESA        MARCA    NOVA   B{QMED}CAL,
MODELO PR}ME

PRUEBA   PA"   LA   D=-ERM}NAC}ÓN   DE
HORMQNA      FOLicuLQ       ESTIMULANTE

{F5H).  MÉTODQ  AUTOMATIZADO  MAR€A
BECXMAN CC}ULT9R,  MOüF.LO ACC£SS 2

VIENEN

CORTISOL    PRUEBAS   A   PROCESAR   EN   EQUIPOS
AUTC}MATIZADOS ACTUALMENTE {NSTAWDOS  EN
COMODATO     EN     EL     LABoffiTOR{O     CLINICO
`.`'ALIDEZ DE LA C!FERTA+ 30 Dms.

C:REAT[N}NA.  PRUEBAS  A  PRC}CESAR  EN  EQUIPO`~9

AUTÚMATIZADGS ACTLjALMENTE }NSTALADOS  EN
cGMODATo     EN      8L     LABORATC+Rjo     CLrNICc>.
VAUC}EZ DE tA OFERTA: 30 DÍAS.

GASES  SANG!JÍNEOS`   PRUEBAS  A   PROCESAR   EN
EQU}PO S         AUTOMAT ÍZADO S         ACTUA LM E NTE
}N5TALADOS EN COMODATO EN £L iABORATC}R}O
CL}N}Cü  VAi.IDEZ DE LA ÓFERTA. 30 D}A5

HORMONA       FOLÍCULO        EST{MULANTE       {=5H}

PRUEBAS          A          PRC}CESAR          EN           EQU}POS

AUTOMATIZADGS ACT*ALMENTE }NSTALADOS  EN
COMOC}ATO      EN      EL     LABC}RATORI0     CL}NICO.
VAUDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS.

PASAN ^

íTOTAL EN LETRAS}:   üO/100 dólares de los Estadas Unidos de América.

* 9_§_S_-E-B_¥_4€_!_É=ti- *

Si  el  sewi£io   ®  sumin!stro  es  igüal  o
mayür.  a  $  100,00  (5}n  in€lu¡r rvA)  favor
gp!i¢'ar  y  ref¡ejar  en  factura  e!   1%  de
Re{ención.-

!_ü..B_!._€.A.€.I_Q__"__E_§___§ENER4_L_g_§____£_4_,B±=_E__±__5U_MEÉffi[BÉ_n!_i_E_`:.

TmMITE PARA PAG® DE Los BrENES:
Co!ocar en ia Factura No. De Orden de Compra y €ód¡go dei praductt}, presentar OCHO {8} copias de ias facfuras }; se!lG de is
emipresa a! Almacén para la entrega de i®s proauctos^
Presentar en la Unidad Finan€iera UFI, pára tram¡t€ d€ Quetian,  Factura consum!dQr fma! en dupi¡€8do c¡Len€e a nc}mbrg dgi
Hospita¡ NaciQnai San juan de D!os de sen Miguei, ochQ ccip!as de las factura5 y actas d£ re¢epcióri debidamente firmadas y
5elladas por el/¡a Suardalmacen, Representár`te de ¡a empresa Suministrante, Admir`istradQr dg coiitrñto u ordert de Compra
En caso de r}o aceptar esta OrdEn, so¡¡€itamos por es€f¡to !as razon€s pQr ias cuaies no acepta ia adjudtca€ión

C^C`

*ALMAC€N

*uFt

*uA€I

*PRESUPÜESTO

*s®LícnANTE

*AfiM- BE ®€.

E fra]~n Montffiin

J____.________¥____&_Í___________3___9_!?:_?______
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural       o      Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HospmL NACIONAL "SAN .I#AN DE Dlos" SAN MIGUEL
ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONE5 Y €ONTRATA[IONES INSTITUCIONAL {UACI}

San Miguel, 31 de mayo  de 2023,                                                      No de ürden:

LABORATORIC} CLÍNICO                                                                                    S®¡icitüd N®:

NH
DiAGNOSTIKA CAPR15, S. A. DE C. V^

NRC:

Mediana Empresa

i  t(`jsi,i  i  /&`i
t,\

`1.tr\   '\i   t  .`   !

.'z.?

2S8/2023

05/2ü23

_------_
C o r reo                                        .±§,,__É.}._3_._§.;?.._gj.s_!___i_`±_a___¥¥__S___*.__S__±3~._£€.i__S_íc:LBEE  /

e l e c€ ró n i €Q :              _S,_=€+S=!__igj.si_@._Éisa£B£S__t__`C±P=]E¥____:.._5_¥.`

79 Av. Sur, Caiie Cusct!án No.131, Coi. Es€aión, 5an Sa}vador. Teiéfono: 2260-2222

cÓDIG0
MINSAL

DESCRIPC}ÓN
SOLICITÜB / MIHSAL

DESCR[PCISN
£O"Rclffi

6„

VAL0R Torí,£u

PftuEBA   PARA   LA   DEl.ERMINAC{ÓN   DE
HoñMONA LUTE}NIZANTE (LH}.  MÉT030
AUTOMAT{ZAD0         MARCA        BECKMAN
COULTER. MODELO ACCE5S 2

oñuEBA   pAm   LA   DETERmNAC!ÓN   DE

PROLACT{NA,  MÉTODO  AUTOMATizADO
MARCA    BECKMAN    COULTER,    MODELO
ACCESS 2

PRUEBA   PARA   U   DETERM}NAC!ó,N   DE
PROTEÍNAS            TOTAL£S,             hlÉTCI Da
AUTOMATIZADO.        MARCA       8ECKMAN
COULT8R. MODEL0 DXC ?00 AU

PRUEBA   PARA   LA   DET£RMINACIÓN   DE
TESTOSTERONA,                                   M ÉTODO
AUTO MATIZADO        MARCA        BECXMAN
COULT£R, MODELO ACCESS 2

VIENEN

HORMONA     IUTE{NizANTE     {LH}.      PRUEBAS     A
PRC}CESAR        EN        EQU}PC}S       AUTÜMAT}ZADOS

ACTUALM£NT£   INSTALADOS   EN   €C}MOC)ATO   EN
EL     LABORATDRIO     CLINÍCC5      VALmEZ     DS     LA
OFERTA. 3a r>ÍAS<

PROLACTINA.  PRUEBAS A  PRGCESAR  8N  EQUIP05
AUTOMAT{ZADOS ACTUALMENTE }NSTALADOS  EN
COMaDATO     £N     EL     LABORATORlo     cLINlco,
\'AUDEZ DE LA OFER-A: 3Q DÍAS

pROTEÍNAs  TQTALEs.  pRljEBAs  A  pRacE5AÑ  EN
EQII } POS         AUTOMATZZA D 05         ACTLjALM E N-E
}NSTALADüs EN cQMQDATQ £N EL LABaRATOR{o
CL}NIC0  VAIIDEZ DE LA GFERTA  30 DÍAS

T£STasTERQNA       PRUEBAS     A     PROCESAR      EN
EQurpo s         AUTOMATIZAD o s        ACTUA LM E NTE
{NSTALADOS EN CüMODATO Efú' EL LAgoRATORÍG
CL{,NICO` VAL{DSZ C}E LA OFEftTA, 30 DÍAS.

PASAN.^

{TOTAL EN LETRAS}:   0Ü/10Ü dó!ares de los Estados Unid®s de América.

* ,Q__B_§__E___B_¥ACI_É__ü.  i*

Si   ei   serviciD   o  suminis{rc>  es  igual   o
mayor  a  $  100.00  (sin  incluir NA} favcir
aplicar  y  reflejar  en  factura  el   1%  de
R€teíición,-

"i_Pi€Á€_!_Q__9±___É_§__S_8__ü__E_"LE5_£a_BS_,_=E._±__SÜM"¥_TBÁ_N.I_Eí

T"rrE PARA PAZ;O DE L.OS B{ENES:
Colocñr ert la Factura No. De Ord€n de Compra y Cód¡go dei p{oducto, presentar OCHO {8} copias de !a5 fac£urss }t selio de ¡a
empresa al Almacén para la entrega d€ ¡os produtios
Presentar en Ía Unidad Financiera UFI, pñra tram¡t€ de Quedan, Fac{ura cQnsum!dof fma! en dup!¡€ad® ci!ent:e a nombre del
Hosp!ta¡ Naci®nal San juan de Dios de san Migue¡, oct¡o (op!as de !as fsilurss y a€tas de rscep€ión debidament£ firmadas y
seiladas por el/la Guardatmacén, Representante de ¡a empresa Sum}nistrante, Admmistrador d€ con{ra{o u ®rden de Compré!`
En casQ dg no aceptar esta Ordeí`, soi!ci{amQs por escnto la5 razones por !as cuaies no acepta la adjüd¡cac!on

C.C.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESÜPUEST®

*S®Ll€rrANTE

*AÜM^ P£ ®C_

HOSPITAI NAC}ONAL SAN juAN DE DIOS SAN MI€UEL

arlos Efraín Mo
SIEECT.OR H

o H€rrera

§

Eiab¢ri:   Lj¿`día.  E+t€]jn Maris¢! QL{Lnüni

FE,GHA nE "STRIBU"ÓN i üüc&íuo#&¥  ¥S¥S
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de ¡a persona
natural       o      jurídica
suministrante:

C!asificación:

Dirección:

HOsprTAL NACIONAL '.SAN juAN DE Dlas" 5AN MIGUEL
ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAC}QNES IN5TI"ClüNAL {UACI}

San Migue!, 31  de mayo  d€ 2023.                                                       No de orderi:

LAB0RATORIC} CLÍNICO                                                                                 Solicitüd No:

NrT
DIAGNOSTIKA CAPR{S, S. A. DE C. V.

M€diana Empresa

?  í 4  }* i }Í T  `\ +^
<{

\ \. \.  z`iit ,t   ,  i

«

258/Zü23

0S/2023

_ _                               ___
NRC:
co r re¢                       ±íe±£z.gL±±.Ítaíg_d !s€ap_±i±±±=¥m /
€ !ectrón i c o :         g±ajjgjg.@djsa.€prs±g&S±¿

79 Av. Sur, Ca¡{e Cusctlán No,131, Co¡. Esca¡ór}, San Sa!vadür. Te!éf®n®: 2260-2222

7#

€ANTIHAH
cónlGO
"NSAL

DESGRIPCIÓN
soLlclTün Í mNSAL

üE§CR}PC¡ÓN
cohmcIÁL

PREclo
UNITfflo VAI ,OR TOTÁ] .

3$10667
0

301 Ü667

6

41110ü00 PRUESA PARA LA DETERMENÁCIÓN  DE
TETRAYODOTIRONZNA     TOTAL     (T4),
MÉTODO     AUTOMAT}ZADO^     MARCA
BECKMAN COULTER.  MODELO ACCESS
2

PRUEBA PARA IA DETERM"ACIÓN DE
TRIGL}CEfi{DOS.                               MÉTODO
AUTOMATIZADO     MARCA    BECKMAN
COULTER.  MODELQ DXC 7üO AU.

...VZENEN

TET"YODOT{RQN3NA ~OTAL {T4},  PRUESAS A
PROCESAR     EN     EQUIPC}S    AUTÜMAT]ZABOS
ACTUALMENTE   }NSTALADOS   EN   COMQDATO
EN  EL  LABORATORIO CLINICC}   VAL}DEZ  DE  LA

OFERTA  3Q D].AS.

TR}GLICERIDOS.    PRUEBAS   A    PROCESAR    EN
EQUIPOS    AUTOMA"ZADOS     ACTUALMENTE
!N5TALAÜOS       EN       COMODATO        EN        EL
LABORATORIO     CL}N}Cü       VALIDEZ      DE      LA

OFERTA. 3Q DÍAS.

S                    ü,2ü S                      J , !¢,It).t)t)

íTOTAL EN LETRAS}: Cuarenta y Seis Mil D®scientos Veinticinco Oüíi¢O dólares de I®s Estados Unidüs dg América.

* OBSEfwAclóN *

Si  e! servicio o suministro es  iguai
Ú mayor a $ 100.00 {sín incluir }VA}
favor  apli€ar y  ref!ejar  en  factura
e!  1 % de Retención,~

.}_"=P_I_CS=€I_QP¥ES G=E_" E_B_S=t_ES  P_£_BA_ EL _§=¥_M_IN_I¥=G__4=ü_¥_E_:_

TRAMrrE PARA PA€O DE LOS BIENES:
Coiocar en  ¡a  Factura  No.  De  Qrden de  Compra y Código del  producto,  pr€s€ntar OCHC} {S} €opias  de  las
fa€turas y sei!o de !a empresa a! Ajma€én para !a entr€ga de !os productGS.
Presentar en  ia  Unidad  F!nanc!era  UF},  para  tram¡te  de  Quedaní  Factura  consum¡dor finai  en  dupiicadü
cliente a nombre del HQspitai Nacionaí San juan de D!Qs de san Miguel, ocho cop!as de ias facturas y actas
de  recepción  debidamente  firmadas  y  sel!adas  por  eL/Ia  Guardaimacén,  Repr€5entante  de  !a  empresa
Suministran€e, Adrmnistrac!or de contrato u orden de CQmpra^
En  caso  de  no  aceptar  esta   Ordenr  so!ic!tamos   pc"  escritc}  ]as  raz®nes  por  ias  cuaies  no  acepta   la

C.€.

*ALMACÉN

*uFI

*uACI

*PRESÜPUESTü

*SüucrrANTE

*ADM_ PE Q€.

LuüAR DE ENTREGA: HosprrAL NAcioNAL SAN jüAN üE Dlos SAN MiGUEL

FUENTE D8 FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE  ENTREGA: 21  DÍAS  DESPUÉS DE  REC{B{R C}C. FORMA DE PAGQ: CRÉD}TO 60 DÍAS

Carlos Efrai`DIRECTO

a,  Ev®iín Mar!soi C!Üii`LsniLla í~:üstrü

sTRLBucióN:_..__._____.=,_._.#.,.,.,,±...______ü_Át._¥_____¥`=9_¥fl


