H O“’;Pl TAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MACIUINAE DE NS

LBENTAMIN BLCHOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
R UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha; .Sa'lﬂl. Sﬁlvndqr 21 septicrubre 2022 N"ORDEN  436-1
NOMBRE DE PERSONA'NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
DIAGNOSTIKA CA!’RIS, S.A, DEC.Y. TEL 2260-2222
CANTIDAD U.M. _ DESCR[I’CIQN - E . PRECIO VALOR TOTAL
_ ' R : o | UNITARIO (USS$) (USS)
160 C/J  |PRUEBA. PARA DETERMINACION DE FACTOR V, METODO . $1.05 $168.00

AUTOMATIZADO. ' '
MARCA; SIEMENS,
ORIGEN: ALEMANIA,
VENCIMIENTO BA 12 MESES
PRUEBA PARA DETERM!NACION DE FACTOR [X METODO _' $1.05 $168.00

AJTOMAT!ZADO

o MARCA SIEMENS,
ORIGEN; ALEMANIA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES .

60 CIU |PRUEBA PARA EDETERMINACION DE FACTOR X, METODO $1.05 $63.00
AUTOMATIZADO. -
MARCA: SIEMENS,

ORIGEN: ALEMANIA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

100 G/U  |PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA 8 $1.05 $105.00
(ACTIVIDAD), METODO AUTOMATIZADO.
MARCA: SIEMENS,

ORIGEN: ALEMAN!A,

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

100 C/MJ  |PRUEBA PARA DETERMINACION DE RESISTENCIA A LA $1.05 $105.00
PROTEINA C (ACTIVADA), METODO AUTOMATIZADC.
MARCA: SIEMENS,

ORIGEN: ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES

TOTAL (USH) $609.00

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS NUEVYE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONFES: USQO LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION

LUGAR CE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPQ DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES
N° Certificacion 388 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1  ESPECIFICO 54113
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o .
Datos del Administrador de la Orden de Compra(Segun Acuerdn@l" HNNBBOSOY “\-@ S
NOMDBRE: SAMANTUA VERONICA PERDOMO ALYARADO :
TELEFONO: 2133-3142 CORREQ: samantha.perdomo@salud.gob.sv

IE:

Proceso de Compra elaborado bﬂl‘.: MELISSA ABIGAIL HERN}‘\'NI')'EZ S0SA Extcilsinn: 1996

]

NOTA: Sr.Proveedor, al reciblr esta ORDEN DE COMPRA se reqmere el cumpllmlento de Io siguiente

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

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

3. Favor Mencionar et numero de la Orden de compra

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

DIAGNOS
PR 5 | 3 ATJ.KCAV

San Sehudor, B Selvader, G, A"

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA; ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIAI UAC Al ROVEEDOR SELLO PROVEEDOR
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