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



W ~‘-‘?"\i~i~51 ? 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, 20 de Junio de 2023. No de Orden: 311/2023

Solicitante: BANCO DE SANGRE. Solicitud No: 02/2023

Nombre de la persona natural o X

Juridica suministrante: ESERSKI HERMANOS, 5.4 DECV. NITY / ONRC: _

Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correa eserskihermanos@yahoo.com
electronico:

Direccién: Antigua Calle del Ferrocarril N.° 1522. Col. Cucumacayan, San Salvador. Tel. 2271-4349.

COMPRA DE REACTIVOS.

cODIGO | CODIGO - PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | bl | onu DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
06 30 c/u 30105788 41110000 | SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI-C FRASCO | ANTI-C CLONA MS24. PRESENTACION: FRASCO DE 5ML. | § 7800} $ 2,340.00
TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. CODIGO FABRICANTE: C-MONO-MS24. VENCE: 12

MESES.MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA.  ORIGEN:
ALEMANIA. VIGENCIA: 10 DIAS CALENDARIO.

07 30 (4] 30105792 | 41110000 | SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTHc FRASCO ANTIC CLONA MS33. PRESENTACION: FRASCO DE 5ML. | $ 5200 | ¢ 1,560.00
TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. CODIGO FABRICANTE: G-MONO-MS33.  VENCE: 12
MESES.MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA.  ORIGEN:
ALEMANIA. VIGENCIA: 10 DIAS CALENDARIO.

08 30 v | 30105804 | 41110000 | SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANT-E FRASCO | ANTHE CLONA MS80/MS258. PRESENTACION: FRASCODE | $ 11000 | $ 3,300.00
TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. SML. CODIGO FABRICANTE: E-MONO-MSB0. VENCE: 12
MESES.MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA.  ORIGEN:
ALEMANIA. VIGENCIA: 10 DIAS CALENDARIO.

09 30 /v | 30105808 | 41110000 | SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTl-e FRASCO | ANTI-E CLONA MS62/MS69. PRESENTACION: FRASCO DE | $ 85.00 | $ 2,550.00
TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. 5ML. CODIGO FABRICANTE: E-MONO-MS62. VENCE: 12
MESES.MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA.  ORIGEN:
ALEMANIA. VIGENCIA: 10 DIAS CALENDARIO.

10 30 c/u | 30105848 | 41110000 | SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTHK FRASCO | ANTI-K CLONA MSS6. PRESENTACION: FRASCO DE 5ML. | $ 55.00 | $ 1,650.00
TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. CODIGO FABRICANTE: KELL-MONO-MSS6. VENCE: 12

MESES.MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA.  ORIGEN:
ALEMANIA. VIGENCIA: 10 DIAS CALENDARIO.

$ 11,400.00

TOTALUS: . ;
(TOTAL EN LETRAS) Once mll cuatroscnentos 001 100 délares de los Estados Unidos de América.
P, i} H [oX oN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN

N o Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de Ja empresa | "UF!

 OBSERVACION al Almacén para la entrega de los productos. *“UACH

. . ; Presentar en la Unidad Financiera UF!, para tramite de Quedan, Fa:tura idor final en duplicado cliente a bre del Hospital | *PRESUPUEST
Siel ?erwcno o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin Nacional San Juan de Dios de san Mnguel actas de pci Aabricd e & das y selladas por el/la 4ot < °
incluir IVA) favor aplicar y refiejar en factura el 1% de dela istrador de worden de Compra. *SOLICITANTE
Retencida.- En caso de no aceptar esta Orden, solicit por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.

HOSPITAL, IONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

LUGAR DE ENTREGA:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: s, FONDO GENERAL

45 A 60 DIAS HABILES DESPU CIBIR Of. FORMADE | CREDITO 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: ?ae f °T ] [ PAGO: FECHA FACTURA

E. / S
Dr.Carlos Bfrain Montesi o Herre&*ax
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Administrador de la Orden: :

Lic. Edwin Jeovany Quintanilla. Elaboré:

Jefe Banco de Sangre. .!I Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 1 JUN 2023
Tel. 2792-3224. / :

‘,’ FECHA DE DISTRIBUCION:




