HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MACHINAL B SES08

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
- i UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Salvador 13 junio 2022 N° ORDEN 434-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

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

CANTIDAD | UM. ( . . DE_SCBI_PC[QN . . .| PrECIO VALOR TOTAL
W E o ':;-; %% | UNITARIO (USS) (USS)
300 Cru PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMONIACO N $0.70 $210.00

METODO; “AUTOMATIZADO g 8 P
MARCA: BECKMAN COULTER, | .. : [
ORIGEN: ESTADOSUNIDOS.! 1, °
VENCIMIENTO: 5A 8 MESES © S

240 C/U  |PRUEBA PARALA DETERMINACION DE LIPASA METODO T s030] $93.60
AUTOMATIZADO . .~ = ¢ e
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN; ESTADOS UNIDOS,
VENGIMIENTO; 5 A 8 MESES.

450 C/J  PRU EBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL : $0.39 $175.50
TOTAL, METODO AUTOMATJZADO el

MARCA: BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

1400 ciu PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROF’ROTE[NAS © $0.39 $546.00
' EN ORINA Y LiQuipo CEFALORAQU[DEO (LCR), METODO

: AUTOMATFZADO :

MARCA BECKMAN COULTER,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

50 C/MJ  IPRUEBA PARA LA DETECCION DE PROCALCITONINA, . $10.00 $500.00
METODO AUTOMATIZADO
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,
VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES

TOTAL (US$) $1,525.10

TOTAL EN LETRAS: UN MIL QUINIENTOS VEINTICINCO POLARES CON DIEZ CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

N® Cerfificacion 383 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1  ESPECIFICO 54113
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' e UNIDAD DE ADQUISI(M‘,SLGGN-IR%\\ACIOYES INSTITUCIONAL (UACT)

]&\?(ﬂ,z

Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdo N®* HNNBB013):
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONQ: 2133-3142 CORREO snmnntha per dumo@snlud gob sV

Proceso de Compra elaborado [Jor M]RNA LS’I‘ELA I’ONCE i;OI’LZ Extenslon' 1974 ! s

1 K] B ,5 -a : vy i

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir ésta ORDEN DE COMPRA se requnere el cumpllmtento de lo slgulente

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establec:ldo et a oferta : : 5

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedldo en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COP[AS

3, Favor Mencionar el numero de la Orden de compra . i i

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE . DIAGNOSTIKA
COPIA: ALMACEN i . CAPRISsA. docy.
COPIA: UNIDAD FINANCIERA R B Stn Saleador, Bl Sahador, C. A o
COPIA: UA.C.| .1 t| i SELLOPROVEEDOR :
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