
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A DE C. V (2260-2222) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

1350 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACI N DE TETRA LIBRE 
(T4) MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 30 DE ABRIL 2022.- ENTREGA: 5 
OlAS HÁBILES 

1350 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA HORMONA ESTIMULANTE 
DEL TIROIDES (TSH), MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 30 DE 
SEPTIEMBRE 2021.- ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA HORMONA PARA TIROIDEA, 
MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 31 DE JULIO DE 2021.- ENTREGA: 5 
OlAS HÁBILES 

150 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA HORMONA DEL 
(HG) , MÉTODO AUTOMATIZADO .VENCE: 5 A 8 MESES.-

ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES. 

750 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FERRITINA, MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 30 DE SEPTIEMBRE DE 
2021.- ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CORTISOL, MÉTODO 
AUTOMATIZADO.- VENCE: 5 A 8 MESES: ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES 

/ 300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENITOINA, MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 1 DE JULIO DE 2021.-
ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENOBARBITAL, MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: 01 DE MARZO DE 
2022. - ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉ RICOS DE ÁCIDO 
ICO, MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: DE 5 A 8 MESES.-

ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS lgM DE 
GONDII, MÉTODO AUTOMATIZADO.- VENCE: DE 5 A 8 

MESES.- ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES 

150 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS 
MÉTODO UTOMATIZADO.- VENCE: 01 DE OCTUBRE DE 2021 -

ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

N• cot.1 C/U MARCA: BECKMAN COUL TER 

N•solic. 073- ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 
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VALOR TOTAL 
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3.00 $ 4,050.00 

3.00 $ 4,050.00 

3.40 $ 1,020.00 

3.40 $ 510.00 

3.40 $ 2,550.00 

3.40 $ 1,020.00 

6.00 $ 1,800.00 

6.00 $ 1,800.00 

6.00 $ 1,800.00 

6.00 $ 1,800.00 

7.00 $ 1,050.00 



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

TE LE FONO: 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 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

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


