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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. ____ · -- ::~:: ----. UNIDAD DEADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugnr y Fecha: San Salvador 18 julio 2022 N' ORDEN 435-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDTCA SUMTNISTRANTE N!Ty/o NCR 

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

REl'OSICfON DE O_R\)EN Di COMPRA POR ERROR DE SISTEMA EN CANTIDAD Dlé ITEM 3 

' --
U.M. ':: . " ; DESCiUl'CION •' ' . i, 

·.~.·.·· ·~ . . ' J.. ;-1 i ,l ',¡ . , 
CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL 

! i : ¡ . ~. \ :·'.; 

l-··~·~~~~t-~~+--''~·~-T·;¡-T·~~~~~i--~~~~'--.~~·,--~--,c--.,--l-~~~~~-¡-~~~~~1 
C/U PRUEBA

0

PARALA DETERMINACIÓN DE HORMONA . 

UNHARIO (US$) (US$) 

100 

200 C/U 

;_: ' ,_¡ ·--· ·_, • .,-_,.,_ ,_\ ':-.• :,; -.-: _J ,:: 

FóLICULó ESTIMULANTE (FSH), MÉJ'ODó AUTOMATIZADO ¡ 

MARCA: BECkMAN CbULTER, " : ;.. : ' 

0~1GEN;GsAí1RLANDA, • , ,; • , 1 
V~NCIMl~NTb'~ 5 A 8 .MEkES : j ·', ¡ ·- -. ~- ·- ~ ~· 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HÓRMONA 

LUTEINIZANTE (LH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 
., ¡ -i¡ : -: 'f • .'· . -·. ¡ ! ' . 

ORIG~~:y¡i1N11Rll\N,DA:, ·, j '', .j : 1 : j • , 

$3.40 $340.00 
;. 

•'.' 
' . 
' 

$3.40 $680.00 

VENCIMl~NTó: 5 A 8 M~s.Es; . . '' ' .: 1 
~··~--~~~1--~--1~~-"'.--7-T-~~---'~~~'--~~i---'-~~-'-~-1-~~~~~t--~·~~~---j 

PRUE
0

BA1PARÁ LÁ DETÉRMiNÁCIÓN DE 1-ÍORMON/ÍÜEL 

CRECIMIENTO (HG), MÉTODO AUTOMATIZADO. 
100 

200 

150 

40 

C/U 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 
.. i; '¡ .' ÓRIGEN: USNIRLANDA, . 

. ; " VENCIMIE~TO: 5 A 8 MESES' :; ,'· 
} - ' '-: ·'. , ;o 

C/U PRUEBÁ PARA LÁ DETERtvÚNAÓÓN DE TESTOSTERONA, 
·l ' . . --- .. · .. , ' :: ' ·'. 

MÉTODO IÍUTOMA11ZADO. . .·. • . 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: USNIRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

DE ÁCIDO VALPRÓICO, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL 

ALFA BFETO PROTEINA (AFP) METODO AUTOMATIZADO. 

SET DE 100 PRUEBAS. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: USNIRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

$3.40 

. $3,40 

$6.00 

$5.50 

TOTAL (US$) 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CIENTO SESENTA llOLi\RléS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

$340.00 

$680.00 

$900.00 

$220.00 

$3,160.00 

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

DE HOSPITALIZACIÓN 

Fecha de lrnpresion: lunw;, 'li3 :'.~ i_l\\.li<~de 2022 

&o - o--¡. - ·t.. -e o jv '--
\ '\ \) ,.};:,. - d ,()'\" 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS B1'NJAMIN BLOOM 

ORDEN DJi; COMPRA DE BIENES Y S1'RVIC!OS 

UNIDAD DE ADQUISION1'S Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

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

N° Certiflcacion 385 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1 ESPECIFICO 54113 

. - -¡ ._, - -, '· ' ,._ 

Datos del Achninistrador de la O~·den de Comp1·a(Scg-un Acüerclo Nº IlNNBB013): 

NOMBRE: SAMANTUA VERÓNICA PERDOMO AL VARADO 

TELEFONO: 2133-3142 C~RREO_:¡ sa1nan thn.pc1·do1no@~nluc}.gob.sv 

Proceso de Con1pra elaborado por: l\iI~L~SSA ABIGAIL ÍI.ERNA~D_EZ SÓS.A Ex_tcb~ion: 19~6 _ º --·.- _-

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establ?cido en la oferta 

2. Para efectos de cancelaclon, factu;ar este pedido e~ DUPLICADO CLIENTE Y CUATRP COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de !a bíd~n. de com~ra 
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.1 F M EDOR 

Co.Jtl-r"lrl1 N_(:)r/J"'V?_..,.~ 

;~-of.-0v 

A DIAGNOSTIKA 
CAPRIS s.A. d• c.v. 
San s.lw.00.., El~. C. A. 

SELLO PROVEEDOR 

1 
' 

DIAGNOSTIKA 
CAPRIS S.A. do c.v. 
&In s.M.dor, El S.Mdot, C. A 


