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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS LlENJAii'HN LlLOUM 
-- :_ij( --·-- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 29 abríl2022 N' ORDEN 372-1 

NONIBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMINISTRANTE .. N!Ty/o NCR 
'· 

DJAGNOSTIKA CAPR!S, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 

CANTlDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

10800 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ALBÚMINA, MÉTODO $0.39 $4,212.00 
AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

10800 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA $0.39 $4,212.00 

DIRECTA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES. 

13200 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA, MÉTODO $0.39 $5,148.00 
AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

18600 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATININA, $0.39 $7,254.00 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

4200 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ÁCIDO ÚRICO, $0.39 $1,638.00 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

TOTAL (US$) $22,464.00 

TOTAL EN LETRAS: VEINTIDOS MIL CUATROC!IlNTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNlDOS DE 

AMERJCA 

OBSERVACIONES: USO LABORATORIO CLJNICO 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" Certificacion 336 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 
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Datos del Adminístr·ador de In Orden de Compra(Scgun Acuc\do N° HNNllll013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONJCA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: snm:mtha.pcrdomO@snlud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA AlliGAIL 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 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 
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€APRIS s.A. do e , 
San $uhrll.dor, I!l Súw.dor, C, A. 

DIAGNOSTIKA 
eAPRIS S.A. do·c.v. 
San SGM.dot1 1l1 $alvM!Qrl C. A. 
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