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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nc>mbre de ia persona
natura¡       ct      jurídica
sumínistrante:

C¡asificación:

Birección:

HosprTAL NAcloNAL "sAN jüAN DE Dlos" sAN MIGUEL
aRBEN DE coMPRA DE BIENEs y SERVTCIOS

uNIDAD DE ADQLJlsl€IONEs y CONTRATAcloNEs INSTrrucloNAL {uAcl}

San Migue!, 31  de mayo  de 2023`                                                       Nü de ürden:

LABORATORI0 CLÍNICC}  b                                                                                 S®!icitHd No:

"H
DBTRIBUIDORA MARANATHA, S. A. DE C` V. {

P£queña Empresa

NRC:
Correc
electrónic®:

ffE}*Í}iTÁJt'\{,

259/2a23 t

05/2023

_----_
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Bo. E! Ca!vario 5A. Avenida Nte 4ü5 8A. Calle Poniente San Miguel. Teiéfono: 266i -1104

cÓDIGO
MINSAL

BESCRIPC!ÓN^
SoLIcrlTrD Í MINSAL

DESCR[PCIÓN
C®"RCIAL VALÜR TO'1"AL

MEDIO  DE  TRANSPORTE  AM{ES  CON
CARBÓN      VEGETAL.`      CON      H{SOP0
PLÁST}€O,  ESTER¡L,  80LSA  (50  ~  100}
TUBOS.  *

TUSO  PLÁSTICO  AL  VAC}Ó  {13   x   75}
M!LÍMETRoS coN  c:rrRATo DE SC]Dío
AL   (3,2   ~   3,8}%,    qAPÓN    CELEST£),
CAPAc]DAD 2 MluLrTRGs.

TUBO   PLÁSTICO  AL  VACÍO  {13  X   75}
M{L{'M ETROS,               CON               Áü c)O
ETILEN DmMiNQTETRACETrcc}   {EDTA},

{m      0      K3}.      {TAPÓN      MQRADO},
CAPACIDAC}  1  M}LILHROS.

PRU£BA  RÁPIDA PARA  LA  DET§CctóN
c uALrrATlvA         D E         ANT} c u ERo 5
ESPECÍFICOS   D8   Helicoba€ter   pyiori.
en   Heces   §et   de   5ü   pruebas   {   sg
necesita ant¡.geno5}

MEDIC}     C}E    TRANSPORTE    AM{ES     CON     CARBON
\ÍEG8TAL,  CaN  H{SOPO  PLAST}Coá  ESTER{L,  CAjA  DE
IQ0  TUBOS.   MARCA:   DELTALAB<   ORIGEhj:   ESPAÑA.
VENCIMIENTO:  NO  MENOR  A  UN  AÑQ.  VAUDEZ  DE
LA QFERTA: 8 DÍAS l-ALENÜARÍO`

TUSO   PLAsnco   AL   VACIO   (15X75}   MILÍMgTRc}s,
L-oN    flTRATC}    C>E   SODIO   AL   (3,2«3.S}%   íTAPor*
CELESTE),  ffipAC{DAD  2>7  M}ULITROS,  SET  DE   1€t}
TIJ8ü5,    MARCÁ;   ZHEjLhNG   €ONGDONG   ORIGEN:
CH{NA.    VENCIM1£NTC}:    NO    MENOR    A   UN    AÑO,
VAüSEZ DE LA OFERTA: 8 DÍAS CALENDARIÜ. ``,

TUBO   PLA5T}CO   AL   VÁCIO   {13X?5}   M]L}METROS,

coN   Aaüc}   E"LENDIAMINOTETRACETICC!   (EEjTA)<
K2 0 K3. TAPON MORADO. CAPAaüAC>  1  MILILrTRS,
SET  DE  100  TUBOS.  MARCA:  ZHEjlANG  GONGDQNCS
QR}GEN:   CH}NA`  VENC{M{ENTO:   NC.   MENOR  A  UN

AÑO, VAL}C}EZ DE LA üFERTA: 8 C}ÍAS CALEfú DARIO.  *

PRUEBA   }NMUNC}CRQMATOGRAF{CA   DE   UN   SüLC}

PASo     pARA     LA     DETEC€ioN     cuALrrAT{VA     DE
HELÍC0gACTEft     P{LORY     EN`     HECES,     TIRA     CON

BUFFER,      MARC*     CE"E5T.     üR}6EN:      ESPAÑA,
VENCIMIENTO:  NO  MENOR  A  UN  AÑ0,  VAL}üEZ  DE
LA OFEftTA: 8 DÍAS CALENDARIO.  *

fTOTAL EN LETRAS}:  Dos Mil Novecientos Cincuenta OOJIO0 dólares de !os Estado§ Unidos de América.

*QEF+T¥,&_g__É__ü.*

Si  ei  servicio  o  5uministra  €s  iguai  o
mayor a $  100,ü0 (5in  inciuir WA} favor
ap!icar  y  refiejar  en  factura  e!  1%  de
Retención.-

IN BICACI0NES fiENERALES PARA EI SUMINfflRANTE:

TmMnE pARA pAGo üE LQS BIENEs:
Colocar en ¡a Factura No. Oe Orden d€ Compra y Código de¡ prQductQ, presentar OCHO {8} copias de la5 fac€uras
y sei!o de ia empresa al A!macén para ¡a en£rega de {os productos,
Presentar en  ia Unidad Financi€ra UF{. para tramite d€ Quedan,  Fac{ura cQnsumidar fina! en dup!icado ¢!iente a
nombre dei  Hospita!  Naciona¡ San juan de Díos de san  Miguei, ochQ cQpias de ¡as facturas y actas de r€cepción
debidamente   firmadas   y  sel!adas   por   ei/!a   üuardaimacén.   Representante   de   !a   empresa   Suministrant€,
Administrad®r cle  contrato u  ®rdefi  de  Compra.  En  caso de  no a€gptar esta  Ord€n.  sQ¡i€itamos  pSr  escrito  ias

C.C.
*ALMA€ÉN
*uFl
*uACÍ
*PRESUPUESTO

*SOLl€rrANTE
*ASM. DE QC.

LUGAR DE ENTRE€A: HospnAL NAcloNAL sAN jLjAN BE Dlcls SAN MIGUEL

R.5 ~ S Dms HABíLES DESPUES  D8  REc{E}R oc  FÍRMÁDA y sELLADA DE A.cEPTADA,  UNA SOIA ENTREGA,   R.33-
2,SOQ EN S DÍAS HABrlEs y 7,saü 6o DfAs HAB{L8s DEspUES DE ÍtEC}B!R Oc FIRMADA y SEILADA üE ACEPTADA,
R.34-  6o  r]fAs  HA8}LES  DESúffi  DE  REas}R  OC  F{P.MADA y  ,sELLADA  DE  ACEPTADA{ y   R.3s^  2  SLAs  HABILEs FORMA DE PAGO: CRÉDITO 3ü DÍAS

lü§ Eíraín Monte§i
nlnECTOR HosplTAL


