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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574

LOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SAL!ADOR. SA. DE CV

IBRE GESTION No. 1M19000072
- CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCAOERIA

PRODUCTO

1 -:

.:DAUTIL DEL PRODUCTO -IASTA EO-iA DE CADUCIDAD

‘ER EN ALEES 1 DE ORDEN DE CCM7RA

.ALIDEZ DE LA OFERTA. .45 OlAS C’_EN-DAR:D

N JMERO REGISTRO CSSP:

REPRESENTADO

II ENtERE DEL EAEC5.LTE

PAIS DEL FASRCNTE

1 MC 60 303053018

°PD’.ED DE EL SALVADOR SA DE CV

NUCA D;AC-NOSTICS

PRESENTAD DL DE_ PPOD..CrC Y CQrÇCETRAC.Ot’i SET DE 5 PR:At 13<3 POZOS
rt,%I.EPVQ DEL PRODUCTO. 2 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y;O LUGAR DE ENTREGA.

20 DE OFERTE.

CAGONES DE LAOFERTA:
O3SEPiAO OLEE DE POSICION

A RAC AV CAS TECN CAS

;NILIZNOLOOI.A’( ALERGOLOGiAHOSPiTAL DE ONCOLOG A

Oferta Básica

5R5CIO NULU rE ¡VA.

‘CEE .OE’.C -\ DE 0DB CZ’.IP’ E’. DARASTER CAS ECN CAS

SEáCCÑuCMA5PJRi
LIBRE 3ESTION

LiE5I(DV.MarVifl E. (Baniíía C.
1 OESION,OO OEOOIItPRAS 1
L POR IIaJiL9IJT N __J

NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NT:

UNIDAS DE
PR E SENTACIO N

CANTIDi.S

2104003 DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI3QIJSCLLO LISO
IASMA). ANTICUERPOS ANTI - MIT000NDRALES

jAMAr Y ANTICUERPOS ANT CELULAS 2ARIETAL

JESCRIPCION CODIGO ¡SSS:

DESCRPCION COMERCAL.

NA,RCA DEL PRODUCTO

SEIS ORIGEN DE FASRICACiON:

2..RANTiA / ESTABiLIDAD DEL PRODIECTO:

PRECIO VALOR TOTAL
C’.4TAEIC

300 3 T.800CCO $ 2 345.000000

DETECCIOL DE ANTICUERPOS A,’lTijUSCULO LISO (ASNIAI
A,HO:jRtDE ALT, - M.,TCOGLDR.ALES AMA; Y Ar.C-;ER5O-S ANT: -

NO A LITE RATUCER. ‘LDNE. STOC..ADH :K 7O4i70

‘O/A DIAGNOSTICS

ESTADO.3 L’HDOS

•.rST5 FEO-iA DE CADUCIDAD

rDRMA DE ENTREGA:

-URNA ‘DE 5AGO CREDJO 35 DAS CALENDARIO

COMPRA.

/
/

-4 CI

.DVA LITE PAT ;;EP K.DNEY. STDMAC’ K1T 74170 FORA DE ENTEGA. -CEE El, AltEAD AORDEL DE SOLAR-A DENO A DE
JEDEN DE COMPRA: SERA APJRTIR DE LA SUSCRIPCION hASTA POR U’. PERIODO DE CINC) IS- MESES ‘CEE ANEXO A ORDEN DE

LP QA O.,

J
.Q* HCHAR ?ORIIUÓ

t4A &v1jinc ¿3tC 1 C2{C4
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- INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA No. 4619000574

NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NI
NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADOR. 5 A. DE CV.

LIBRE GESTION No. 1M19000072

_________ _______

CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADENIA
• PRODUCTO

LIBRE GESTION

RDJWarvia E. &iiffa C.
DESIO HADO D COMPRAS

c

2104001 DETECCION DE ANTICUERPOS ANTICTOO. EMA O:

NEUTROFLOS ANCA:.. POR
IETCDO DE UE_I DR:;;E 4C —

Ch:

1 UNIDAD DE CATIOAC [ PRECIO VALOR TOTAL

1 PRESENTACION
•

.__ . [

UN -‘SG E ¿-35C550 5 3.120000000

DESCRIPCPON CODIGO [SSS: DEECC:O’. DE ANTICUERPOS AVACITOPLASMA DE NEUTROZLOS
ANCA). POR EL

D:SCR:PCION COMERCIAL: NiO’JA LITE ANCA ANTI-NEUTROPH:L CrTO’rASU,C A’JTOA\TiSODy
RE.’ 3EV’

lARGA DEL PRODUCTO. NOCA O O’.[OsIOS -

PA:S ORCEN DE PA3P.ICACION. ESTADOS UNICOS

LSARANT[A / ESTASILIDAD DEL PRODUCTO: HASTA FECHA DE CADUCIDAD

VIDA UTIL DEL PRODUCTO. HASTA HECHA DE CADUCIDAD

GAlA DE EVP-EGA: EN A’.EXO 1 DE ORDEN DE COMPRA
rDOiA DE PAGO. CREDITO DG DAS CALENDAR:O

VALIDEZ DE LA OFEPTA 5 DAS CA_ENDAT O

NUMERO REGISTRO CSSP: 1M061733052015

PRESENTADO PRDN’ED DE EL SAL’LADOR SA. DE O

NV4.BRE DEL FARRO AGiTE: -NOTA . :;.DDG LE
PAIS DEL FABR IOAjTE ESTADOS I.ALDCS

PEESENTACFD’J DEL PRODUCTO Y CO’,CENTRACiO”. SET DE ES PAsESAS lAXE PDZOS

VENCIM.ENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES

DEPENDENCIA SOLICCANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: ‘VOOG A, AEPCO:O,2.A-HCSPEAL DE C’CCLDGA.
TPO DE O0ERA. O’io ECc3

OBSERVACIONES DE LA OFERTA ORZO O INCLU E vA.

OBSERVACIONES DE POSCiON jER VIDENCIA DE DDE CD.IPRA El CAEAVER.STC?S TEOIi CAS
CARACTERISTICAS TECNCAS:

NOVA LITE ANCA ANTI-NEJTRCiL CYTOPLASMIC AUTOAGJEO:D/ REACEVE -: EDO) CORMA OE ENTREDA. . EP EN ANEXO 1 A ORDEN
DE COMPRO. VIGENC..--.DE ORDEN DE CO’l°RA: SERAA OZ DE LA SASCRC[O’IH.ASVPOR VN REPODO DE Ci’1CO(5 ‘(ESES

VER ANEXO 1 A ORDEN DE COr.’PR4.
-‘ L

•1’

E$Eq E5C8ÁR PC-TI1to

U

Oj

c

í9



Pag 5 da .1INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574

NUMERO DE PRO VEEDOR:50002346
NOMBRE DE PROVEEDOR:PROMED DE EL SALVADO

LIBRE GESTION No. : 1M19000072
CODIGO DESCRIPCIOJ DE LA MERCADERA

PRODUCTO

2104005 PRUEBA CCJANTITATI’JA PARA DETECCION DE
ANTiCUERPOS DE TIPO IgG ANT1-ADN

DE DOBLE CADENA POR ELSA U OTRO LIETOOD SET

DESOR:PCION CODIGO SSS:

DESCRPCION COMERCIAL

PRUEBA CUAtNTA:VA PARA DETECCON DE
ANT:-ADN

OUANTA LITE csDNA SG EL:ST,

ANTIC.rERODS OE TIPO IÇG

• ARCA DEL PRODUCTO:

TE ORIGEN DE FA3RCAOIO&

/ EST4EILIDAD DEL PRODUCTO

AOAUTIL DEL PRODUCTO

:rvDIA DE ENTREGA:

rORMA DE PAGO.

DE LAOFERTA:

NUMERO REGISTRO CSSP:

DES E E

,OM3RE DEL FABRICANTE:

PAIS DEL FABR:CANTE.

DRESENT.SCPON DEL PRODUCTO E CONCENTRACOT

MIENTO DEL PRODUCTO

.EENDENCIA SOLICJANTE do LUGAR DE ENTREGA.

T PO DE OFERTA.

)ESERVACIONES DE LA OCERTA:

.:•SSER’JACIONES DE POSICION

TRACTER ETICAS TEONICAS.

Se EuSA. FORMA DE ENTREGA. VES E
ARTO QE LA SU3CRIPCtONSTA QR UN PERIODO DE C

/

(1

NO VA DSCNDET:CS

ESTADOS JN400S

DE CADUCIDAD

HASTAEEZ-ADECADUCDAD

VER EN ANEXO 1 DE ORO E DE CON’PPA

CREOTO 30 DIAS CALENDARIO

DAS CALENDES O.

0ED903D5208.

0PON’ED DE EL SALADOR SA DE CV

NO/A D:AGNOSTICS

ESTADOS UNIDOS

KITDE YE ,DFIUEEAS ‘ECN:CA DE ELiSA

2MESES

1’, J’.C GT-” .EREOLTG .THCS7A_ DE OCG.rD.DLC,

Ofsra Basca

2SECO NCLUrE LA.

VER. VIGE;NCIA DE O.DE COMPRA EN CA.PACTEOUET TAS TECNICAS

1 ADRDE’, DE TOS/DRA ‘..GE,CIADE ORDEN DE CG&?PA. SERAA
INCfl(5I LESEE. LES ANEXO 1 A CATE’ DE

N[
R. SA. DE CV.

bt.

UNIDAD DE CANTIDAD i PRECIO VALOR TOTAL
TRESSNTACIDN UNITARIO

-. ] ....

UN lES 5 4.300000 5 3.302.400000.

UC.O*OUDU ESUEflLOA ESCÇBAR P2fluo
CO M9’X3’

LIBRE OSST(QN

Jo’t1(L C.1 DSIC+Noo OSCOP,II2RAS 1L—_L22.1 2Cc3TiO

3( C



Pag.4 ce 4INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4619000574

NUMERO DE PROVEEDOR:50002346 NI
NOMBRE DE PRO VEEDOR:PROMED DE EL SALVADOR, SA. DE CV.

LIBRE GESTION No. 1M19000072
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA

PRODUCTO

2104078 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES LINEA CELULAR
HEP2 (ANA) POR INMUNOFLUORESCENCIA

INDIRECTAS SET DE 50 PRUEBAS O MAS. PRUEBA

UN

4-€ ‘t°i

QL

UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

1 PRESENTACION UNITARIO

5,760 . $ 2.060000 $11865600000
/

DESCRIPCION CODIGO ISSS: ANTICUERPOS ANTINUCLEARES LINEA CELULAR HEP2 (ANA) POR
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA. SET DE5O PRUEBAS O MAS. PRUEBA

DESCRIPCION COMERCIAL: NOVA LITE HEP-2 ANA KITS/SUBSTRATE SLIDES/708100 /

MARCA DEL PRODUCTO: INOVA DIAGNOSTICS V
PAIS ORIGEN DE FABRICACION: ESTADOS UNIDOS /
GARANTIA / ESTABILIDAD DEL PRODUCTO: HASTA FECHA DE CADUCIDAD y

VIDA UTIL DEL PRODUCTO: HASTA FECHA DE CADUCIDAD y

FORMA DE ENTREGA VER EN ANEXO 1 DE ORDEN DE COMPRA

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIO r

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 CALENDARIO ,/

NUMERO REGISTRO CSSP: IM098908062017 ‘&

REPRESENTADO: PROMED DE EL SALVADOR SA. DE C,V.v

NOMBRE DEL FABRICANTE: INOVA DIAGNOSTICS -

PAIS DEL FABRICANTE: ESTADOS UNIDOS

PRESENTACION DEL PRODUCTO Y CONCENTRACION: SET DE 240 PRUEBAS/20X12 POZOS

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 12 MESES

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA: INMUNOLOGIA Y ALERGOL.-HOSPDE ONCOLOGIA: U.M. ATLACATL.

TIPO DE OFERTA: Oferla Básica
OBSERVACIONES DE LA OFERTA: PRECIO INCLUYE IVA
OBSERVACIONES DE POSICION VER VIGENCIA DE O,COMPRA EN CARACTERISTICAS TECNICAS.

GARACTERISTICAS TECNICAS:

NOVA LITE HEP-2 ANA KITS/SUBSTRATE SLIDES/708100. FORMA DE ENTREGA: VER EN ANEXO 1 A ORDEN DE COMPRA. VIGENCIA DE
ORDEN DE COMPRA: SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA POR UN PERODO DE CINCO (5) MESES. VER ANEXO 1 A ORDEN DE
COMPRA.

ECC IÓWePRAS,
LIBRE GESTION

sfDV,94gj E. ‘Barrilla
DE COMPRA:

VALOR TOTAL $ 20,628.000000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.

LEGADA

PORTILLÓ/S8S
D’,

:ç k ¿ rA /Í
t (Z?.t C_L
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ANEXO 1
ORDEN DE COMPRA 4619000374

LIBRE GESHÓ\ No. 1M19000072
LIBRE GESTION No. 1M10000072, denominada “CODGOS DE INMIJNOLOGIA DE
ADQUISICIÓN. PARTE II.

DOCLMENTACIO\ DE RESPALDO QUE DEBERÁ PRESENTAR
PARA TRAMITE DE :1@

Varias vr egas:
Factura dLpl]cado cl;ente.
Actas de recepc iOn.
Orden de compra.
Copia si es en tiea parcial
Original si es últini-’. entrevi
Recibo de cot ¡a 1 it viu :tte

EYÇTREC\DFLPFODUCTO EN INMUNOLOGIA Y ALERGOLflui-- hu. • iAL DE ONCu
Sil rOIGA ATL,VZA1I.

iicc,sa:io comarcar .4 I’sIIJNOtOGIA Al ERuís:j 1.4 - DE (‘5, ‘Ii OCIA Y 4000ATORIO J±t1) DE UNI U Ui ‘lEnirA
a ut’niiriiiar la entrega lol p rt,tJ_t ci, frJ..i segiul ce’aipr.:n(isus ,,tlt1tiiritlos. esto pi..i qsie sea ircg.ido a la

piogi initrion de entregas dL’I día, el producto a ennecie contratado ba4o esta Libre Gost;ón.

Sise tiene siguo inconveniente p.ira ciiiliplil’ con la entrega es nO,:Os;irio notificarlo directamente ai\M’iOIflPL1YALERG0LOG1A—
llflI[DeO\( O CCI 5 SiL pjp YORlO CLI\lcO DE L \IDD ‘IEDIC 5 \TL1(ATL SI h ihui lu intuniplinu isis LO ¡ ns
establecidas se aplicara las ¡nalcas por lucutiuplinsientos respectivos; tic acuerdo a lo estipula’’ en el Att. SS LAC4P.

El producto a entregu ‘1 ‘Le de cumplir con lis espec;fic.icioaes de la iicna tcnira correspondiente (para ci cas,, do los melic.iaicntos)
y p.ua los insumos del,ora rilnsllhr co,, la.’, estire; - rones L—o;e as r,:•, ‘rsnend,entes de acuerdo a lo solicitado O’ el SSS;
es ci’;’ción ile aquellos en lis cuales liav.i una jus:E.:.i._ -ir técnica por parte de los usuiri.;S solicitantes. ci; la cual se jtoi!iqt;e la
reo: ¿‘uit-oria de la l.1tiisicii,n y que o’, afecta las interetes

_____

OBLIGACIÓN DEL CONTRATISTA

_____

El contratista al ser i;crif;cado por el Adntitli st;’,ir!ar de Contrato del rechazo de los produ tos entregados en los
a]niacenes o en los centros de atención, debera ,idensás retirar el proclutcto rechazarlo en un período no mayor de
10 días hábiles. Si superado ese periodo no ru-tira 1*; productas según lo solicitado el contratista autoriza al 1555
para que estos sean trasladados de los almacenes del 1555 a sus bodegas u oficinas y para que se retenga el
monto correspondiente al manejo y transporte de las facturas que le tuviere pendiente de pago.

FORMALTZACIÓN DE ORDEN DE COMPRA
tic criun;-.iao e resultad’, Oc, p:o:c.<ode auqu: sicIÓE ) :rra:aci.;r a l.IACI O a Unvlai Ju:..iica o a ‘ oeca i

sus veces convocará en ro plaza no niavorde cinco d;es háhies al oferente acer ‘u: garadar rara ñ:’nta de: cearrato.
Lacrclcn de compra es ciii docnnrentc, de centrar sra se tnn,s:,iljza n!came:lce cta la firn:a unitirerai ner parto de la
Autoridad competente -Sl’: Contratista

La talca do presentariun por parte del ofero:ltr selear;aaada nata firma del contrato en el plaza establecido sin esta
causa, constituirán causa suficiente para cerrar el proceso sin seleccionar ai contratista. Er tal case, el Contratante podrá
seleccionar a la siguie ate mejor evaluada, silo hubiere a’ se iniciará el procedimiento sancionatorio correspoad ente.

En caso que el oferente seleccionado rehúse a proporcionar lo requerid-e en la crden decompra sin justa causa, el
Contratante podrá seleccionar a la siguiente mejar e’. .uada, si lo nLIh,ere, o prn’:e era a real;zar ur :rr,evo proceso, Y
iniciará el procedimiento saac:ooator,o.
El contratista disondra del plazo establecido en los documentos de contratacion para la resentacaen de la garaistia de
cumplimiento de contrato (cuando aplique). De renfe,’: iJad a lo establocirlo en ci MANUAL DE F’EOuEDI \11ENTOS ¿tEA
EL CICLO DE GESTION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LAS INS’i l’TUClc’NES DE t.A ADMINISTRACiON
PUBLICA (L’N,c1t73).

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones IicaI

Instituto Salvadoreño del Seguro Social —

DEL8QADAJ
Teéfono: (503) 2391-3800.

‘1’ ,
•Is fi-

StcClONCOiWPtAPQRi
L!6RE GSflQN 1

1D4 ,arí: E. oiUa c.t
m!s,QNAD’ oe COMPRAS

F’CR L.iSt’ G!S1’ION

cattrks;
ELSSI:. o

l\Sli.TC lcr
5 i \-U)( )l&F S;-0

i)LL NLlO

2ñti

e U’SDAD
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UC.OROUIDEA ESMERALDA E&CQBAR PO1l1tO
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ANEXOJ
EN DE COMPRA 4619000574

LIBRE GSSLLJ\ No. 1M19000072

-2’i ¡ a O’
o

LIBRE GESTION No. 1M19000072, denominada “CODIGOS DE INMUNOLOGLA VE DIFICIL
ADQUISICIÓN. PARTE II’.

2104003 CELLELAS pLEp:ETAL E URCA
POR EL RE TOCO CE

5C1ER2O3 CE Pt SRL O-E 10 0
24S PRUEBAS LOO LAOS-lA BE E - 12

__________

POZOS_0?ROXEMA002ENTE PRUEBA
SETECCEON DE A,TICUEFpOS
SET E TSPLUAEIA DE JEET POE 2 LOS

ASCAS POR E— CErnEO DE
LEECFS.JDPESCELCZ2 ZNO:RSCTE • IP:
PDR’A CAS ETDS CE 5 - O POCILLOS CON
‘IESETROFE_TE FIJADOS O-SN ETSEOL
PRLEBA

______________

-—_________

21C4003 ErrE::Et. [E

1-CRL1_ CESS PCR ELE SA U OTRO OE400
DE 05 PRUACUS O

2 ENTREGA LOCAL

SECLN C-E:34U
LEUS lAN_SS

CO SAS ES OP ARRE-SOS

L O PCA 0 0 A

CCMPS.

240U15.ASAi -0555
CALE0000ECOESFLES

CE LS ‘052.!O?-S

E_CUSO’ ALERGOLOGÍA E

5505-0 05 LUSO)

- DAS 550.25

• CASA_SS DE OER.sESaA

LS OR:€o CA

SA UN-ASO Ql-SS

•0055505

ENTREGO

‘L;nid3d de AGe-j_S:rrLcçI:U:.-Nz
• -,

LtOqj ESMcatj4 EICOUR PORTILLO

- CLÁUSULA DE RESPONSABILIDAD POR TRABAJO INFANTIL -
En caso se comprobare por la Dirección General de Inspección de Trabajo Jal Ministerio Jo Traba_S Y Previsló;SS.Uiai,t
incurispliii;es:to por parDa del otert_is:Ec a la ns:rniitiva que r:o!i:he el trba;s; infarti y LI cSr’C Laccióa do persona
adolescente trabajados-a; se nsc!arJ el procesi;iiIentO que d:soo::a el Arr. 60 de la LALAP ira detas’ruinar el
com eti nne n to o ro de rs rs-E’ de prsas OS’ p roces! 211 coto e -; ‘si t YO, o da russo e a e--TCuCi o a col Fa CTS -T , O e COso LI e la
conducta LJOC dispore e! Arr 138 Rcr;ano ‘o’) litera! b) dro EVA:’. rehtiva a a inç-jcssció: de heetc-o f:;-as para ob :55:’

!aadj-adicclón de la contratación Se esitendera r-- corsr:crado el rICa- spba:eroo Por 2 ter:-d-a DEreeciór-iiJrinte

-

el trmsre de re irs-cee,-sn se deteruo:n: que sobo ss hsanaolo;: flor -a!:-ac:JCJ-- u-aa iu[r Os:r-e. a TR)SC co-;ar::rio Se -
remitose a procedimiento sancIsSSl100rEQy en e-St-e LISIE CrESO defiera [; :o-3I’ e! :-‘ s-e-smieur ‘a cosTe-ser a

lLscS(,ss ti;aal.

_¡

FORMA DE ENTREGA

CANTIDAD
E NT REGAR

2104004
• 245_SA-DEEUOSO

CIAS ASBIEBS

05525_SS DE P1051500

LS OCDE-O CA

SONSA,’

‘07R LUN. DE SU 530

OLES lA5;555

7-SS ZURE .RC CE RRMAr5A
rS SAlIR.’. DE

5055255.

91 ñA 070 042 UERPOS SrS ELCLESAO 5 LOES
1 CELULAR HE’O ¡ANA. PCA

‘ERE CLOE LACRE ACENC EA EL REO ‘5 SU’ DE

1 55 PRUEBAS O CAE PRUEBA

INMUNÚLOGIA —

HOSPITAL DE

O N CO LOGIA

u sAo LOCAL
2 000 rs A 5:

CA.L ‘ -URisI •;€SUL-SU

LELA RUIN’ CA

RSET’EC a.

— -OSLO.- DR ES 500 240 UN- €0 u MéDICAOlAS LIASILES CALE2iOSSEO aCOPLES
E_SOPLES DR CRMOO A CE LO PTE\’U.5E5 ATLACAT L

720
LS2t€\DR UflEQ

LABORATORIO
CJNICO ENTREGA

LOCAL
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

El Administrador del Contrato segun Solicitud Ele Ped do será:
• DRA. ODINA SCANY MENDEZ BONILLA - JEFE DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA — HOSPITAL

MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO.

• LIC. ORLANDO GALVEZ - JEFE DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA ATLACATL O QUIEN
DESIGNEN PARA SUSTITUIRLO INTERIN.A O PERMANENTEMENTE.

Instituto Sulvadoreño del

Teléfono: (503) 2391-387 LIBRE c ESTION 1
soov.isss.goh.sv Lic. 5qØ V.ari•

. oiffa CH— OESIGPJAOQ OS COMPÇ1AÇ
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