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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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” 1 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



HOSPITAL

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de mayo de 2023. No de Orden: 259/2023 -
Solicitante: LABORATORIO CLINICO * Solicitud No: 05/2023 .
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica DISTRIBUIDORA MARANATHA, S. A. DE C. V.» _
suministrante: ) NRC:

. . = Correo . )
Clasificacion: Pequefia Empresa L. maranathasanmiguel@hotmail.com

electrénico:

Direccién: Bo. El Calvario 5A. Avenida Nte 405 8A. Calle Poniente San Miguel. Teléfono: 2661-1104

INSUMOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO.

CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO .
R | CANTIDAD | UM | wynsar | oNU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO | VALORTOTAL
5 1,500 ¢ /U | 30104686 | 41110000 | MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON | MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON CARBON | $ 070 | $ 1.050.00
CARBON VEGETAL, CON HISOPO | VEGETAL, CON HISOPO PLASTICO, ESTERIL. CAJA DE
PLASTICO, ESTERIL, BOLSA (50 - 100) | 100 TUBOS. MARCA: DELTALAB. ORIGEN: ESPANA.
TUBOS. * VENCIMIENTO: NO MENOR A UN ANO. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 8 DIAS CALENDARIO. &+
33 10,000”" U | 305037561 41100000 | TUBO PLASTICO AL VACIO {13 x 75) | TUBO PLASTICO AL VACIO (13X75) MILIMETROS, | $ 011 {8 1,10000 }
MILIMETROS CON CITRATO DE SODIO | CON CITRATO DE SODIO AL (3.2-3.8)% (TAPON
AL (3.2 - 3.8)%, (TAPON CELESTE), | CELESTE), CAPACIDAD 2.7 MILILITROS, SET DE 100
CAPACIDAD 2 MILILITROS. TUBOS. MARCA: ZHEJIANG GONGDONG ORIGEN:
CHINA. VENCIMIENTO; NO MENOR A UN ANO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 8 DIAS CALENDARIO. »
34 4,000 ay 30503758 ‘| 41100000 | TUBO PLASTICO AL VACIC {13 X 75) | TUBO PLASTICO AL VACIO {13X75) MILIMETROS, | $ 010} 3 400.00 °
MILIMETROS, CON ACIDO | CON ACIDO ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA),
ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA), | K2 O K3. TAPON MORADO. CAPACIDAD 1 MILILITRO.
(K2 O K3), (TAPON MORADQ), | SET DE 100 TUBOS. MARCA: ZHEJIANG GONGDONG
CAPACIDAD 1 MILILITROS. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: NC MENOR A UN
ARO, VALIDEZ DE LA OFERTA: 8 DIAS CALENDARIO,
35 2 /| 301067207 41110000 | PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION | PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA DE UN SOLO | § 20000 | $ 400.00
CUALITATIVA  DE  ANTICUEROS | PASO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE
ESPECIFICOS DE Helicobacter pylori, | HELICOBACTER  PILORY EN HECES. TIRA CON
en Heces set de 50 pruebas { se | BUFFER. MARCA: CERTEST. ORIGEN; ESPANA,
necesita antigenos) VENCIMIENTO: NO MENOR A UN ANO. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 8 DIAS CALENDARIO. &
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(TOTAL EN LETRAS): -Dos Mil Novecientos Cincuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C
. *ALMACEN
+* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Codigo def producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas *UACT
Si el servicio o suministro es igual o |y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos. .
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a PRESUPUESTO
aplicar y reflefar en factura el 1% de | nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | *SOUICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, | *ADM.DE OC.
Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las
razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
RS - 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC FIRMADA Y SELLADA DE ACEPTADA, UNA SOLA ENTREGA,” R.33-
ILES Y M S 3 ¢ . .
FECHA DE ENTREGA: 2,500 EN 5 DIAS HABILES Y 7,500 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC FIRMADA Y SELLADA DE ACEPTADA, FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS -

R.34- 60 DfAS HABILES DESUES DE RECIBIR OC FIRMADA Y SELLADA DE ACEPTADA'Y R:35- 2 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIR OC FIRMADA Y SELLADA DE ACEPFADAw
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i{x\,’cﬁx{]os Efrain Montesirlo Herdera \ ’
DIRECTOR HOSPITAL
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Administrador de la Orden:

Lic. José Ricardo Hemandez Franco .
JEFE DE LABORATORIO CLINICO
Teléfono: 2792-3230

FECHA DE DISTRIBUCION:

1 MaY 2022

Elaboré: Licda. Evelin M%\:ol Quintanilla Casro
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