
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

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

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

5,100 PBS PRUEBA PARA LA DETERMI DE PROTEINAS TOTALES, 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

300 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE AMILASA, MÉTODO 

MATIZADO. 

4,200 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA DIRECTA, 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

600 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL DE ALTA 

DENSIDAD, (HDL), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

600 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BAJA DENSIDAD (LDL), 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

8,250 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATININA, MÉTODO 

AUTOMATIZADO. 

1,800 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA ALCALINA, 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

, 690 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE DESHIDROGENASA LÁCTICA 

/ 
(LDH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

450 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATrN FOSFOQUINASA 

TOTAL(CPK) MÉTODO AUTOMATIZADO. 

3,900 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

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

N°SOiic. 129- ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 
1 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -1 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

.. . 
:·flti: ... 

(;()BIFJL--.:OI )f. 
EL S.'\ I.V.'\I.>O!t 

M I N l STEIUO 
LJE SI\L U D 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
VALOR TOTAL 

UNITARIO 
(US$) 

0.39 $ 1,989.00 

0.39 $ 117.00 

0.39 $ 1,638.00 

0.39 $ 234.00 

0.39 $ 234.00 

0.39 $ 3,217.50 

0.39 $ 702.00 

0.39 $ 269.10 

0.39 $ 175.50 

0.39 $ 1,521.00 



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. 
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FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


