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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica , en el cual unicamente se ha
omitido la informacién que la ley de Acceso a la Informacion Puablica (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™



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:

UACI del Hospital de Usulutan

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Usulutan 05 de Febrero del 2018 No.Orden:14/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--PARA SER UTILIZADAS
EN LABORATORIO CLINICO

RENGLON 04, CODIGO: 30103710, PRUEBA PARA
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO GRAM
400 Cada Uno NEGATIVO 1D-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 2 $9.25 $3,700.00
COMPACT, MARCA: BIOMERIEUX, ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

RENGLON 05, CODIGO: 30103730, PRUEBA PARA
SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO GRAN
400 Cada Uno NEGATIVO AST-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK $9.25 $3,700.00
2 COMPACT. MARCA: BIOMERIEUX ORIGEN: USA
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

RENGLON 06, CODIGO: 30103725, PRUEBA PARA
SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO GRAM POSITIVO
100 Cada Uno AST-GP STREPTOCOCCUS, PNEUMONIAE, PARA EQUIPO $9.25 $925.00
AUTOMATIZADO VITEK 2 COMPACT, MARCA: BIOMERIEUX
, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES.

RENGLON 03, CODIGO: 30103735, PRUEBA PARA
INDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS GRAM
100 Cada Uno POSITIVO ID-GP PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 2 $9.25 $925.00
COMPACT. MARCA: BIOMERIEUX, ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

- - TOTAL....ovveevviiieeeen, - $9,250.00

SON: nueve mil doscientos cincuenta 00/100 dolares

OBSERVACION: Favor facturar a nombre del Hospital Nacional General San Pedro y detallarle la retencién del 1% del iva, forma de pago
crédito, Administrador de la orden Licda. Isabel Del Carmen Posada, Jefe de Laboratorio Clinico; entrega:de los productos 5-15 dias
habiles, NOTA la empresa debera presentar la Garantia de fiel Cumplimiento, por un monto equivalente al doce por ciento (12%) del valor
total de la orden ($1,110.00),dentro de los diez dias calendarios siguientes a la fecha de distribucién de la Oren de compra la cual estara
vigente durante el plazo de un afio Y presentara la Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de los Bienes por el diez por
ciento (10%) del monto total de la orden ($925.00) y estara vigente por un afio, clasificacién de la empresa mediana.

LUGAR DE ENTREGA:LABORATORIO CLINICO

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital final calle Dr. federico penado salida a san salvador, usulutan tel. 2633-8855, contratista tel. 2254-
7373
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