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ORDEN DE COMPRA
SENORES:
ORDEN NUMERQ: 7212015
. SOLICITUD No. 383/2015
y |FECHA: 23/11/2015
|prEsENTE
SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRAEN
EN DE REGION ORIEN UD EN 92 AV.NO SAN FELIPE, SAN MIGUEL. L0 ESTIPULADO EN LA PRESENTE
ORDEN DE COMPRA.
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO
LABORATORIO CLINICO REGION ORIENTAL FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RENG| CODIGO DEL PRECIO
LON PRODUCTO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UNIDAD UNITARIO FPRECIO TOTAL
PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA
1 | 30106714 |:0RioNICA EN SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS. » Qu 13 al01s  wm

TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACON SIMULTANEA DE|
2. | 30106756 |DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, 102 cu $ 7.00]$ 714.00
NO MENCR DE 10 PARAMETROS FRASCOS 100 TIRAS.

PRUEBA RAPIDA SIFILIS(RPR) PARA DETECCION DE REAGINAS, EN
SUERO O PLASMA, CON PARTICULA DE CARBON, PIPETA
3 | 30106708 |DESCARTABLES, FRASCO CON TAPON, AGUJA DISPENSADCRA, 50 cu $ 3000(1%$  1,500.00
TARJETAS Y SUEROS CONTROLES REACTIVO Y NO REACTIVO, SET
500 PRUEBAS.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDC URICO, METODO

4 | 30106350 |ENZIMATICO COLORIMETRICO CON ESTANDAR, SET DE 200 50 ci $ 1300 | $ 650.00
PRUEBAS.
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO :

5 | 30106510 |CINETICO COLORIMETRICO CON ESTANDAR (JAFFE), SET 100 50 cu 18 800|$% 400.00
PRUEBAS,

6 | 30106316 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODC

ENZIMATICO COLORIMETRICO CON ESTANDAR, SET 200 PRUEBAS, | 0 el L LA
TOTAL EN LETRAS $ 492800
SON: CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .............§ 4928.00
CIFRADO PRESUPUESTARIO
2015-3200-3-05-03-21-1-54107

DESTINO:

ESTOS REACTIVOS DE LABORATORIO SERAN UTILIZADOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION DE SALUD ORIENTAL.

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 60 DIAS Y LAENTREGA DE REACTIVOS DE LABORATORIO 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA,

COORDINAR LA ENTREGA DE REACTIVOS DE LABORATORIO CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA  LICDA. ZENIA ROCIO
LOPEZ, R., COORDINADORA LABORATORIO CLINICO REGIONAL, AL TELEFONO 2669-5056 Y EL SENOR GUARDALMACEN DE MEDICAMENTOS
LIC. OSCAR EDUARDO TURCIOS AL TELEFONO 2661-1015 Y 2660-4334,




CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDC INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICDA. ZENIA ROCIO LOPEZ REYES, COORDINADORA LABORATORIO
CLINICO REGIONAL,, QUIEN TENDRA LA FUNCION DE ADMINISTRAR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, Y ACTUARA EN REPRESENTACION DE
LA REGION ORIENTAL EN LA EJECUCION DE ESTA ORDEN, VERIFICANDO ADEMAS QUE SE REALICE LA ENTREGA DE RENGLON No. 1: PRUEBA
RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADDOTROPINA CORIONICA EN SANGRE U ORINA SENSIBILIDAD DE 10 UI/DL, 4 SET X 25 (100 PLACAS)
MARCA: BIOTEST ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO: 2016-11; RENGLON No. 2: INSIGHT EXPERT SW, TIRA REACTIVA EN ORINA PARA LA
DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA DE 10 PARAMETROS, LECTURA VISUAL, FRASCO X 100
TIRAS. MARCA: ACON, ORIGEN: CHINA; VENCIMIENTO: 2017-03; RENGLON No. 3: RPR, SET DE 500 DETERMINACIONES, INCLUYE
DISPENSADORES, TARJETAS Y CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: 2017-09; RENGLON
No. 4: ACIDO URICO SET 2 X 100 ML. (200 DETERMINACIONES) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESP’.!\FIA VENCIMIENTO: 2017-06; RENGLON No. 5:
CREATININA JAFFE 2 X 50 ML. (100 DETERMINACIONES) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO: 2016-12; RENGLON No. 6:
TRIGLICERIDOS, SET 2 X 100, (200 DETERMINACIONES) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: 2017-07 SIENDO
RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS FUNCIONES VERIFICANDO QUE SE REALICE EN LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, A LA VEZ TENDRA LAS FACULTADES QUE SENALA EL ARTICULO 82 BIS DE LA LACAP,
ENLO QUE LE FUERE APLICABLE.

LAFACTURA DEBE DE IR ANOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION DE SALUD ORIENTAL, FONDO GENERAL; COLOCAR EN LA FACTURA
No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERO DE
SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAASI COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL. AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOPIAS PASAR A DEPTO. FINANCIERO EN LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE
DE PAGO.

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL

Y SELLO DE LA EMPRESA.
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