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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SU MINISTRANTE: NITy/o NCR: 

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

PRECIO 
VALOR TOTAL 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$) 

(US$) 

EiDII PBS PRUEBA PARA LA CULO ESTIMULANTE (FSH), 3.411 2,[]4[],[][] 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 
EiDD PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA LUTEINIZANTE (LH), MÉTDOD S 3.4D S 2,D4D.IID 

. ENTREGA: 45 OlAS HÁBILES 

1,2[][] PBS S 3.411 S 4.11BD.DII 

4BD PBS PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉ RICOS DE FENITDINA. MÉTODO S Ei.DII S 2,BBD.DII 

4BD PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICO S DE FENDBARBITAl, MÉTODO S Ei.DII S 2,BBD.IID 

AUTOMATIZADO. 

EiiiD PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉ RICOS DE ÁCIDO VALPROICD, S Ei.DD S 3,EiDD.DII 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

2DD PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GDNADDTRDPINA CDRIDNICA EN SANGRE U S 4.DD S BIID.DII 

ORINA. SET DE IDO PRUEBAS, MÉTODO AUTOMATIZADO 

2[]11 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE MARCADOR TUMDRA ALFA FETO PRDTEINA (AFP), S 4.DII S BDD.IID 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN CIIULTER 

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

....... v ... del Administrador de la Orden de Compra: -
NOMBRE: Dra. lliana Maria Hernandez de Hernandez y Licda. Samantha Veronica Perdomo Alvarado 

2133-3257 CORREO: divdiagnostico@hospitalbloom.gob.sv 


