HORPLLAL

BENJAMIN BLOOM
S & e

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Salvador 29 abril 2022

N'ORDEN  372-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

NIT y/0 NCR

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.¥. TEL 2260-2222

1

CANTIDAD LML

DESCRIPCION

r

PRECIO YALOR TOTAL

UNITARIO (US$)

(US3)

10800 C/uU

PRUERA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO
AUTOMATIZADO,

MARGCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

$0.39

$4,212.00

10800 ciud

PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE BILIRRUBINA
DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO. :
MARCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES'

$0.39

$4,212.00

13200 Ciu

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO
AUTOMATIZADO., o

MARCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTAROS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

$0.39

$5,148.00

18600 C/u

PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE CREATININA,
METODO AUTOMATIZADO.

MARCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENGIMIENTO: 5 A 8 MESES

$0.39

4200 C/u

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICOQ,
METODO AUTOMATIZADO.

MARCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

$7,254.00

|

$0.39

$1,638.00

TOTAL (USS)

$22,404.00

AMERICA

TOTAL EN LETRAS: VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

DE HOSPITALIZACION

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

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: 30

DIAS HABILES

N® Ceriificacion 336 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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JOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACIEINAL [3ONENOR

BENJAMIN BLOOM ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e (e UNIDA DR ' smwas CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI
le)al%:' [k. /2% . ( :

. o
'@EL TITULAR

Datos del Administrador de Ja Orden de Compra(Segun Acuc\cdo N® HNNBBO13):
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONO: 2133-3142 CORREO: smnn_ntlm.perdomb@sulud.gnb.sv )

Proceso de Compra claborado por: MEHSS@ ARIGAIL I"IERNANEDE?‘S‘SO:S‘A Extension: 1996

NOTA: Sr.Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e! cumplimiento de 1o siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta '

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor Mencionar el numera de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
JCOPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UAC

DIAGNQSTIKA
CAPRIS 5.A deC.V.
San Salvadar, Bl Sabvador, G A
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