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BENJ:\MJN BLüüivt 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.lAMJN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
------- ':~:' -----·· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

CANTIDAD 

920 

Lugar y Fechn: Snn Salvador 15 junio 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMINTSTRANTE 

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

U.M. DESCRIPCJON 
,J 
1 . 

C/U PRUEBA PARA DETERMINACióN bE ~RIYODOTIRONlNA . ·.· 
• • • ' 1 l ·' 

LIBRE ( T~ ), METODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: ~ECKMAN COULT~R. ' 

ORIGEN: USA-IRLANDA. 
• :, -< 

VE;NCIMIENT(): 5 A 81yiESES · 

.· 

N" ORDEN 461-1 

NTT y/o NCR 

PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

$3.00 $2,760.00 

TOTAL (US$) $2,760.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA 

OBSERVACIONES: 

' ' 
.. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DÉ REACTIVOS . . . 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 OlAS HA$1LES DESPÍJES DE:RECIBIDALA ORDEN DE COMPRA· 

N" Certificacion 399 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0~"~\~r·(¡~~fECIFICO 54113 

) 
. . . 

Datos del Administrador de ht Orden-de ComprH(Segun Acuer;do N° HNNUBOIJ): 
NOMBRE: SAMANTHA YERONTCA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: smllantha.pcrdomo@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: MlRNA ESTELA PON CE LO PEZ Extcnsion: 1974 

((.(, Jb" o .t..• J :§ v..... 

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 cancelaclon, 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 

,, 

FIZEDOR 

7.1-o f,- Z-L 

DIAGNOSTIKA 
CAPRIS s.A. d• c.v. 
Stm SaNador, E\ &.t .... Jdor, C. A 

SELLO PROVEEDOR 


