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HOSPfTAL NACIONAL DE NIÑOS BEN,JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC!) 

Lugar y Fecha: San Salvador .19 abril2022 N" ORDEN 292-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,JlJRIDICA SlJ~HNISTRANTE NIT y/o NCR 

COMERCIO Y lU:PRESENTACIONES S.A. DE C.V. TEL 2535-0704 

CANTI!lAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

' 
UNITARIO (lJS$) (US$) 

1 C/U CD79 A, MARCADOR DEd:LÚLAS B INMUNÓGLOBULINA $1,200.00 $1,200.00 

MONOCLONJ\L DE RATÓN ANTIHUMANO _PARA SER USADO 

EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN 

PARAFINA, C 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES . 

1 C/U CITOQUERATINA, AE1/AE3 COCTEL, INMUNOGLOBULINA $550.00 $550.00 

MONOCLONAL DE RATÓN ANTIHUMANO PARA SER USADO 

EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN 

PARAFINA, 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

1 C/U CITOQUERATINA 8/18 CLONA CAM5.21NMUNOGLOBULINA $550.00 $550.00 

MONOCLONAL DE RATON ANTIHUMANO PARA SER USADO . 

EN TEJIDO FIJADOEN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN 

PARAFINA 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES 
-

1 C/U CITOQUERATINA 20, INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE $500.00 $600.00 

RATON ANTIHUMANO PARA SER USADO EN TEJIDO FIJADO 

EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN PARAFINA. FRASCO DE 

( 1 

MARCA: LEICA, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

1 C/U DESMINA. INMUNOGLOBULINA MONOCLONAL DE $590.00 $590.00 

RATONANTIHUMANO PARA SER USADO EN TEJIDO FIJADO 

EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN PARAFINA.FRASCO DE 

1-2 ML O EN EQ 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

1 C/U ALFA FETO PROTEINA (AFP) INMUNOGLOBULINA $455.00 $455.00 

POLICLONAL DE CONEJO ANTIHUMANO PARA SER USADO 

EN TEJIDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO EN 

1 ·, ~ 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y S~:RVICIOS 
-----···- ::~~:: -·-··----···· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

~~--~~,----,~~~--~~~----------~------------~-,---~~---.~~-------

CANTIDAD U.M. IJESCIUPCION PimCJO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 
~---~-----r---~------------------------------------+-----~~-1---~~---~ 

PARAFINA, CONCE 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

C/U FOSFATA~A ALCALINA PLACENTARIA (Pl:AP.), 
tNMuNoGLos·uuNA···MoNocloNAL 6-E RATÓN : ' . 
ANTIHUM~Nb PARA SERUSADÓ:EN :rÜDO FIJADO EN ' . 

FORMALÓEHÍDO y EMBEBIDO EN PA ; 

MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS, 

ORIGEN: USA; 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

$1,065.00 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL DIEZ DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMmUCA 
. f ' . 

OBSERVACIONES: USO EN ANATOMI.A PATÍJLOGÍCA 
' . 

., ! 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REÁCTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 OlAS HÁBILES 

N" Certificacion 311 CIFRADO PRESUPUESTARIO#i'B~~~-21-1 

Datos del Adntinistntdor de la Orden de C<?t?pra(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 
NOMBRE: !LIANA MARIA HERNANDEZ GONZALEZ 

TELED'ONO: 2133-3158 CORREO: ilinna.hcmnndcz@salud.gob.sv 

Proceso de Comprn elaborado por: MELISSA ABIGAIL UERNANDEZ 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 

$1,065.00 

$5,010,00 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

/ 

FIRM~EDOR CORESA DE C. V 
COPIA: U.A.C.I Al/ ¡r-- SELLO PROVEEDOR 

CORf:SA DE 


