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O R D E N D E C O M P R A D E B I E N S ' ^ E R V I C I O S 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 28 de Marzo del 2023 No.Orden :84 /2023 

R A Z O N SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. 06142910121066 
CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR CANTIDAD MEDIDA D E S C R I P C I O N 

UNITARIO TOTAL 
- - LINEA;0202 Atención Hosoitalaria-REACTIVOS DE LABORATORIO - -

60 Cada Uno Código: 30103855 SUPLEJVIENTG P A R A ENRIQUECIMIENTO DE 
B A C T E R I A S FASTIDIOSAS, F R A S C O (2 -10 ) MILILITROS (R-21) $33.20 $1,992.00 

- - TOTAL - $1,992.00 

S O N : mil novecientos noventa y dos 00/100 dólares 

DESCRIPCION SEGÚN LO OFERTADO: 
Renglón No. 21. S U P L E M E N T O VITOX ( ISOVITALEX), F R A C C I O N DE 1 VIAL LIOFILIZADO M A S VIAL X 10 ML DE DILUYENTE, 
M A R C A : OXOID O R I G E N : INGLATERRA V E N C E : 08/2025. 

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La 
Solicitud de cotización b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretación 
e instrucción sobre la forma de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital. 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
" S A N R A F A E L " , presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO SINAB, O R D E N DE C O M P R A 
No. 84/2023, SOLICITUD DE COTIZACIÓN No. 062/2023 y SOLICITUD DE C O M P R A No. 067/2023, El pago de las obligaciones se 
hará efectivo posterior a los 60 días calendarlos a la recepción del producto. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en días hábiles. Deberá 
presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e insumes según 
lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4000, EXT.4063, 4066. 

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 días hábiles después de distribuida la orden de compra. 

LA ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo de la Licenciada Georgina Lucrecia López Melara, Jefe de 
Laboratorio Clínico, Licenciada Edna Jaqueline Cruz de Jiménez, Profesional de Laboratorio Clínico Segundo Nivel., de Este Hospital, 
quienes actuarán, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestión de 
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la L A C A P 

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: Teléfono. 2566-1124 Nombre del Contacto: Roberto Amaya Correo Electrónico: 
diagnosal@yahoo.com , Dirección: Alameda Rooseveit y 59 avenida norte casa No. 173 colonia flor blanca , San Salvador. 
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