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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN:JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
··-- (if ----- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 13 junio 2022 N' ORDEN 407-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O ,JURJDICA SUM!NISTRANTE NIT y/o NCR 

CANTIDAD 

6000 

9000 

160 

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

U.M. 

C/U 

C/U 

. . DESCRIP,CION 
,;'' . .::-_ '".: ··:···. __ ._ 

. ¡ ·~ .-1 . ' f ' 
PRUEBAPARÁ DETERMÍNAcióNbE CALCIO, MÉTODO 
ALhoMATrzÁbo. ' ·• ·' ' •·· ; " ' :·t ''··. 
MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 f\'1ESES 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MAGNESIO METODO 

AUTOMATIZADO., 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCiMIENJO: 5 A B,fviESi=S 

C/U PRUEBA PÁRA LA D~TERMI~ACIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO 

(LACTATO), METODO Al.JTO~ATIZADO. 
MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

PRECIO 

UNITARIO (US.~) 

$0.39 

$0.39 

$0.70 

TOTAL (liS$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$2,340.00 

$3,510.00 

$112.00 

$5,962.00 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL NOVECIENTOS SESEN,TA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

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

DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES 

N" Certificacion 384 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21~PECIFICO 54113 

J 
Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA l'ERDOMO AL VARADO 

TELEft'ONO: 2133-3142 CORREO: snmanthn.pcrdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MELfSSA AlllGAlL HERNANDEZ SOSA Extcnsion: 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 
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ORDEN DE COMl'RA DE BIENES Y SERVICIOS 
----- ::~:: ---- UNll)AD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

2. Para efectos de cancetaclon, 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 FINANCIERJ\¡ 
! 

COPIA: UAC.I . . 
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~ CAPRIS S.A. do c.v. -~ DIAGNOSTIKA 
SAA SaMador, El Sal...,¿olt C, A, 
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