HOSPITAL

NAGOMAE [ SIS0y

BENJAMIN BLOQM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH
Lugar y Fecha: San Salvador 13 junio 2022 N°ORDEN 43541
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A, DE (LY, TEL 2260-2222
CANTIDAD U.M. DESCRIPCL(_)N - ;, _PRECIO VALOR TOTAL
‘ SR EE UNITARIO (USS) (US3)
100 c/U PRUEBA PARA LA DETERMINAC!ON DE HORMONA ) $3.40 $340.00
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) METODO AUTOMATIZADO
MARCA BECKMAN COULTER, - - o
ORIGEN: USAI]RLANDA T
VENCIMIENTO 5A8 MESES . S ’ B
200 CMJ |PRUEBA lgARA LA DETERMINACION DE HORMONA $3.40 $680.00
LUTEINIZANTE {LH), METODO AUTOMATIZADO.
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA/IRLANDA,
VENCIMIENTO 5A8 MESES h e
— 300 CAJ | PRUEBA! PARA LA DETERMINACION DE HORMONA DEL $3.40 $340.00
CRECIMIENTO (HG), METODO AUTOMATIZADO.
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA/IRLANDA,
. |VENCIMIENTO: 5A 8 MESES - _
200 G/l [PRUEBA PARA LA DETERMINACIC)N DE TESTOSTERONA $3.40 $680.00
METODO AUTOMATIZADO ,
MARCA: BECKMAN COULTER, °
ORIGEN: USA/IRLANDA,
. VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES
150 C/U  [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE NIVELES SERICOS $6.00 $900.00
DE ACIDO VALPROICO, METODO AUTOMATIZADO,
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA/IRLANDA,
| VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES
40 C/U  |PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL $5.50 $220.00
ALFA BFETO PROTEINA (AFP ) METODO AUTOMATIZADO .
SET DE 100 PRUEBAS .
MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA/IRLANDA,
VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES
TOTAL (USS) $3,160.00

TOTAL EN LETRAS:

TRES MIL CTENTO SESENTA DOLARES DE LOS ESTADQOS UNIDOS DE AMERICA

DE HOSPITALIZACION

OBSERVACIONES: US0O LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

Cacha do lrarssmn unes 1% el o da 2022




HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NACTONAE 111 NS0

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
' L UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54113

N® Certificaclon 385

Datos del Administrador de In Ordcn de Cnmpl q(Segun Acuerdo N> HNNBB013)
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PBRDOMO ALVARADD 1 i
TELEFONO: 2133-3142 CORRE{) snm‘mtlm pcrdonm@s'llud gobsv ; i

Procese de Compra elaborado pm M.ELISSA ABIGAIL HERNANDEL SOSA Ettensmn 1996 o
; — ~-1 R T

NOTA: Sr.Proveedor, al reclblr ésta ORDEN DE COMPRA se requ!ere el cdmpllmlehto dé lo sijufents:

1. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecldo en la oferta

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

3. Favor Menclonar el numero de la Orden de compra ; B i 3 : & ‘ l

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