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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V (TEL 2260-2222) 
PRECIO VALOR TOTAL 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO (US$) 

320 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINAC N DEAMON 124. 
AUTOMATIZADO.-VENCIMI ENT0:31/03/2022 

4200 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA TOTAL, $ 0.39 $ 1,638.00 
MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 01/07/2021 

1200 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL TOTAL, $ 0.39 $ 468.00 
MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 01/05/2022 

7800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE UREA (NITROGENO $ 0.39 $ 3,042.00 
ÚREICO), MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 01/08/2021 

1800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ACIDO U RICO, MÉTODO $ 0.39 $ 702.00 
AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 01/07/2021 

4800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO $ 0.39 $ 1,872.00 
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTÁMICA 
OXALACÉTICA, METODO AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 01 
2022 

450 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CAPACIDAD DE $ 0.39 $ 175.50 
FIJACIÓN DE HIERRO (IBCT), MÉTODO AUTOMATIZADO. 
VENCIMIENTO: 01/12/2021 

180 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO $ 0.39 $ 70.20 
(LACTATO), MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCIMIENTO: 
01/04/2022 

7800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FÓSFORO, MÉTODO $ 0.39 $ 3,042.00 
TIZADO.- VENCIMIENTO: 01/02/2022 

7800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CALCIO, MÉTODO $ 0.39 $ 3,042.00 
TIZADO.- VENCIMIENTO: 01/06/2022 

7800 PBS PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE MAGNESIO, MÉTODO $ 0.39 $ 3,042.00 
TIZADO.- VENCIMIENTO: 01/08/2022 

1875 PBS PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE MICROPROTEINAS EN $ 0.39 $ 731 .25 
ORINA Y lÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LRC), MÉTODO 

TIZADO.- VENCIMIENTO: 01/07/2021 

300 PBS PRUEA RÁPIDA EN LÁMINA PARA LA DETERMINACIÓN DE $ 2.00 $ 600.00 
ESTREPTOLISINA "O" MÉTODO AUTOMATIZADO.-

VENCIMIENTO: 01/02/2022 

No cot. 1 C/U MARCA: BEKMAN COUL TER 

N"solic. 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 072/2021 1. ' 

OELI C-099 



OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202;:~4t2_Q~~21-1 
,;~_., r. (.~;:; ~-......:~ · 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
NOMBRE: Licda. Eda Esmeralda alvarado Cinco 

TELEFONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

AGNOSTIKA 
CA PR IS s.A. de c.v. 
llllls.M.dor, lll ~C.A. 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 
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