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Lugar  y Fecha:

Soiicitante:

N®mbre     de     la     persona
natural           o           jurídica
suministrante:

Clasificaición:

Dirección:

HaspHAL NAcioNAL  "sAN juAN DE Dios" SAN MiGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNiDADDEADQUISICIONESyCONTRATACIONESINSTrTUCIONAL{UA[I}

San Miguel,16 de juni®o de 2023

LABORATORIO CLINI€O

]!±¡[±§__" P_5TI", CAPB_¥.__S_J+. _P_E__£±£

Mediana Empresa.

79 Av. Sur, Ca¡le Cuscatlán N.® 131. Col, Esca¡Ón, S.S. Tel. 2260-7007.

No de orden:                              298/2023

S®licitud N®:

Nn ¥ / o NRC:

C®rreo
electronicS:

06,2023

_- --_
á^jp!±±=.g.¥_i±_a_@_dkc_a_,pr__!__s=€±±±sí
n.rivera@dkcapris.cam.sv
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ÜEBAS DETEcÓDIGoMINSAL RM]NACIOcÓDIGOONu N DE ELECTROLHOS.OEScRipcióNsoLicrrANTE/MiN SAL
DESCRIPCIÓN COM ERcmLtHTERM¡mcióNDEELEcmoLiTos:

pREcloUNITARIOS0.2® VALORTOTAL$8,000.00

____ó_i_

40,000 C/u 3aio6526 41110000 PRUEBA       PARA       LA       DETERMINACION       DEELECTmuTOS:Soolo(Na},POTAS¡O(K},€ljoRO{€1}0CAljcIO{Ca},METOD0AUTOMAT¡ZA00.MARCABEcl{MANCOULTER`MODEljoDXC700AU. PRUESCH)!METOCoul;OFERBA  PAm0tNa}.PC»ASIOmAUTOMATr£R.MODELOTA:30DÍA£.
{K}. CljoRO {Ci}IZADQ,MARDXC700AU.. 0 CAücia {Ca},CABECKMANVALIDEZDEm
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d`' d   ]®s Estados unidos de Am€rica.
C.C.*ALMACÉN*uFI*ÜACI

i qoTAL EN LETRAS}:  Ocho Eil 00/100   o ares&OBSERVAat]N_® e                                            INDlcAcloNEs GENERALEs pAm EL suMtNlsTRANT"MrrEPARAPAGODELOSBIENES:Colocaren¡aFacturaNo.deOrdendeCompraycódigodelproducto,presefacturasySel¡ade¡aempresaalAlmacénparalaentregade¡®5praduct®s.
E:_ntar OCHO {8} copias de lassumid®rfinalenduplicado

Presentar en la Unidad Financiera UFl, paraclientean®mbredelH®spitalNacionaldebidamentefirmadasysel¡adaspor tramite d€ Qüedan. FactL" coSanjuandeDiosdesanMel/IaGuardalmacénrRepre
*PRESUPUE

Si e¡ sewicio o suministro es igual o mayor a
guel,  actas  de  recepciónentantedelaempre5a STO*SOLIcnA

$  100`00  {5in  inciuir  WA}  favor  aplicar  y NTE
Suministrante, Administrad®r de contrat® u ®rden de Compra.reflejar en factura el 1% de Retención.-i

or las cuales  n® acepta  laMIGUEL

*ADM. DE

En caso de no aceptar   esta Orden, solicitam®s por escrita 1adjudicación.as razonesNDEDIOSSA OC,

HOsprrAL NACIONAL SAN JUA

l;Í:::   1  cRí3£g®
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rLUGAR D                        .FUENTEDEFINANCEAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 2o Dms HÁBiLEs DEspuÉs DE REciBiR oc.       n
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1 *®,*pE:£:Sñrrera

noHeAl

_,Á.dm¡n¡strador d.é ¡a orden:            ,
Elabaró:

Carolir]a Mendoza M.licda. Karla Vanessa Moreno de Cisneros Licda. SofíaFECHADE8
Laborattirio Cli nico.
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