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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. --- <:ij( --·--- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugar y Fecha: San Salvador 29 marzo 2022 N" ORDEN 277-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DlCA SUMfNISTRANTE NTT y/o NCR 

DJAGNOSTIKA CAI'RfS, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 

CANTIDAD U.M. DESCRIPC!ON PRECIO VALOR TOTAL 
; ·. UNJ'J'AR!O (US$) (US$) ; ; 

' 
. 

900 C/U PRUEBAPARA LA DETERMINACIÓN DE NiVELES SÉ:RICOS ; $6.00 $5,400.00 

DE CARBAMAZEPINA/MÉ:TODO ÁuToMA+tzADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TÉR, 
; 

ORIGEN:,.ESTADos UNIDOS,·. 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES . . 

600 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUE,RPOS _IGM $3.40 $2,040.00 

DE CITOMEGALOVIRUS, METODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 AS MESES' .. ' . . . ¡ 
TOTAL (US$) $7,440.00 

. 

• • 

TOTAL EN LETRAS: SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS 

DE HOSPITALIZACIÓN ·. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS . 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HÁBILES 
' 

N" Certificadon 250 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 . 
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Dntos del Administrador de la Orclcn de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBll013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3I42 CORREO: samanthn.pcrdomo@salucJ.gO~-.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MEUSSA All!GAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

Fecha ele IITipresion: n1mtes, ¿g ;;!n.w9r~~[:\l\~22 
"" ,...~ "' 1ffJ-" \V 
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COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACJ) 
~ 

FI~DOR 
f 

SELLO PROVEEDOR 

DIAGNOSTIKA 
CAPR!S S.A. da c.v. 
Slli\ Salvador, El SaiYDdor, C. A. 


