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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 13 junio 2022

N” ORDEN  436-1

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

NIT yio NCR

DIAGNQOSTIKA CAPRIS, 8.A.DE CY. TEL 2260-2222

CANTIDAD

7
UiV,

DESCRIPEQION
;'; - '

UNITARIO (US$)

PRECIO VALOR TOTAL

10

cru

PRUEBA’ PARA DETERMINACION DE FACTOR v, METODO
AUTOMATIZADO '

MARCA SIEMENS o ; :
ORIGEN: ALEMANIA S : h
VﬁNCIMIENTO 6A 12 MESES 3 '

$1.05

100

ciu

10

Cfu

PRUEBA PARA DETERMINAC%ON DE FACTOR X, METODO
AUTOMATIZADO, .

MARCA: SIEMENS,

ORIGEN; ALEMANIA,

VENCIMIENTO 6A 12 MESES

AUTOMATIZADO

MARCA: SIEMENS.

ORIGEN: ALEMANIA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

PRUEBA F'ARA EDETERMINACION DE FACTOR X METODO

$1.05

(US$)
T eqn el
. $10.50

$105.00

$1.05

$10.50

20

Ci

60

C/U

PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA S
(ACTIVIDAD) METODO AUTOMATIZADO.

MARCA: SJEMENS

ORIGEN: ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

PRUESA PARA DETERMINACION DE RESISTENCIA A LA
PROTEINA C (ACTIVADA), METODO AUTOMATIZADO.
MARCA: SIEMENS,

ORIGEN: ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

$1.05

$1.05

$21.00

$63.00

TOTAL (US5)

$210.00

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS DIEZ DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

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

DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES

N° Certificacion 388 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1

ESPECIFICO 54113
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Datos del Administrador de [a Orden k@a’?’n’ff/l/n(Segun Acucrdo N° HNNBB013):
NOMBRIE: SAMANTHA YERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONQ: 2133-3142 CORREOQD: samantha.perdomo@salud.gob sy

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA A’B"I"GAIL HERNANDIZ SOSA Extesision; 1996,

i R T i ‘\‘ i o .i R i i
NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE GOMPRA 58 requlere el cumpllmiento de Ic mgulenfe
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta f
2. Para efectos de cancelaclon;: facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COF’IAS
3. Favor Mencionar sl numero de la Orden de compra 4 -.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBL]GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

) ) 3 ) ! ") . 3 O

ORIGINAL: SUMINISTRANTE* ~ - . |~ B R R
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UACY
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