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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad del documento"



GOBIERNO tIE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADOUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 1l cle Agosto del2022 Nr:.Orden:58/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

D]AGNOSTIKA CAPRIS, S,A. DE C,V.

CANTIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPGION PRECIO

MEDIDA UNITARIO TOTAL

1 Cada Uno IENGLON 59 CODIGO 701-09770 CALIBRADORES DE SO2 %
/ARCA NOVA BIOMEDICAL. ORIGEN: USA. s80 0( $80.0(

1 Cada Uno TTNGLON 60 OODIGO 603-11073 IVEMBRANAS DE POz
/ARCA NOVA BIOMEDICAL ORIGEN: IJSA $120.0( $120.0(

7 Cada Uno
(ENGLON 61 CODIGO 603-.11121 MEI\¡BRANAS DE LACTATO
/ARCA NOVA BIOMEDICAL ORIGEN: USA. s 120.0( $840.0(

7 Cada Uno
(ENGLON tJ2 GODIGO 603-11077 MEMBRANAS DE GLUCOSA
/ARCA NOVA BIOMEDICAL ORIGEN: USA. $'100.0( $700.0(

1 Cada Uno <ENGLON 65 CQDIGO 701-01516 SENSOR DE PH. MARCI
{OVA BIOMEDICAL. ORIGEN: USA. $6'15.0( s6'15.0(

1 Cada Uno TNGLON 66 cODtcO.T0l-O1510 §ENS.QR 9LORO. t\4ARCt
{OVA BIOMEDICAL. ORIGEN: USA. $150.0( $150.0(

1 Cada Uno TENGLON'67 CODIGO 701.01512 SENSOR CALCIO, MARCI
,IOVA BIOMEDICAL. ORIG.EN: [JSA. ¡ ' ' ] r. : $ 1 50.0( $'l 50.0(

2 Cada Uno TENGLON]68 CODIGO 701..01518 SENS.QRDE PCO2. MARCI
{OVA BIOMEDICAL oRIGEN: USA $575.0( $1 ,150.0(

Cada [Jno IENGLONI69 CODIGO 701-01514 SENSOR DE PO2. I\¡ARCÁ
.IOVA BIOMEDICAL ORIGFN: USA $590.0( $590.0(

a Cada lJno TENGLON 70' CODIGO 7OI-01508 SENSOR. DE'.POTASIO
/ARCA NOVA B¡OMEDICAL, ORIGEN: USA. $325.0( $975.0(

Cada Uno iENGLON 7I CODIGO 70,1-O,1522.SENS]OR.DE REFERENQIA
i4ARCA NOVA BIOMEDICAL, ORIGEN: USA. $525.0( $525.0(

Cada Uno TENGLON 72 CODIGO 701-01502 SENSOR DE LACTATO
i/ARCA NOVA BIOMEDICAL, ORIGEN: USA. $895.0( s895.0(

2 Cada Uno iENGLON 73 CODIGO 7OI-01504 SENSOR DE GLUCOSA,
úARCA NOVA BIOMEDICAL. ORIGEN: USA. $825.0( $1,650.0(

7 Cada Uno 1ENGLON 74 CODIGO 399-00158 CACHADOR DE COAGULOS
vIARCA NOVA BIOMEDICAL. ORIGEN: USA. $75.0( s525.0(

0 Cada Uno

JARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PARA
\NALISIS AL LABOMTORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL
I4INSAL DEBERA PRESENTARSE PARA TODOS LOS
1ENGLONES MAYORES O IGUAL A VEINTICINCO UNIDADES,
:XCEPTO PARA LOS RENGLONES DEL No. 2 AL6:37,43,45,
16, DEL 53, 54, 55, 56, DEL 58 AL 83 Y LOS RENGLONES NO.
JO, 51, 52 QUE PRESENTAN MUESTRAS DIRECTAIVENTE AL
-ABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL,

$o.o( $o o(

0 Cada Uno

IODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA ACOMPANARSE
)EL CERTIFICADO DE PRODUCTO TERIVINADO DEL
:ABRICANTE, ASí TAMBIÉN EN CASO QUE EL VALOR DE UN
TENGLÓN ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 1O SALARIOS
üINIMOS SECToR COMERCIo DEBERÁ ACoMPAÑAR LA
:NTREGA CON LA COPIA DEL CONTROL DE PAGO DE
\NALISIS Y DEL RECIBo DE PAGO SEGÚN TARIFAs
:STABLECIDAS, DE LO CONTMRIO NO SE DARA POR
TECIBIDO ESE RENGLÓN

$o o( $o o(

0 Cada Uno

IODOS LOS PRODUCTOS DEBERAN TENER VENCIMIENTC
!O MENOR A 24 MESES. PRODUCTOS CON MENOF
/ENCIIVIENTO, DEBERA ADJUNTAR CARTA QOMPRQN/IS(
IOTARIADA DE CAMBIO POR CORTO VENCIMIENTO,

$0 o( $o.ot

0 )ada Uno ;OLICITUD DE COMPM NO,O37I2O22 n $00
0 Cada [Jno IEMPO DE EN-I-REGA: 20 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE

,IOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA. $0.0( $o.o(

Cada uno iA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMEI
ICAMENTE PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LE(
PROPTETARTO DE LA EMPRESA (CASO CONTRA
!DRÁ QUE ENVIAR CARTA DE AUToRI2ACIÓN NoTARI¡
N NOMBRE Y NÚN¡ERO DE DUI DE LA PERSONA (
LEGA PARA FIRI\4AR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO
SE AL ARTÍCULO 5 DE LPA: LA FIRMA DEBF-RÁ SER AN



: LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO N/ÁXIMO
AS HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN
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UACI-HNSB
EN I-A CIUDAD DE ILOPANGO A-LAS.

OEL DIA
DOCUIIIIE¡ITO VI

A LA DIRECGIO[ü

CE}NFIR.MANDO D

ENVIA.DO POR

SON: ocho mil novecientos sesenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARToLO. SAN
SALVADOR, HORARIO DE 8:OO AM A 3:OO PI\¡ UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTOLO SEPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARToLo Y
CALLE MELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FMNCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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