H¢ )\Pl ‘AL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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BENLAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

o g o UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES lNS’l"lTUCI__ONAL {(UACH

Y L Lugar y Fecha: San Salvador 21 septiembre 2022 N® ORDEN  d474-1

.+ § “"NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT ylo NCR
¥ 5 ¢ PROMED DE EL SALVADOR,S.A, DECY. TEL 2200-9700

CANTIDAD | UM. DESCRIPCION PRECIO | VALORTOTAL |
UNITARIO (USS) (USS)

50 C/U  IPRUEBA PARA LA DETERMINAGIUON DE ANTICUERPOS $13.50 $675.00

ANTH-SMIT, METODQ ELISA. CON SUS CONTROLES Y
CALIBRADORES

MARCA: INCGVA DIAGNOSTICS,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 10 A 12 MESES

50 CiU  |PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERFPOS $13.50 $675.00
ANTICARDIOLIPINAS IGG.METODO ELISA CON CONTROLES
Y CALIBRADORES

MARCA: INOVA DIAGNOSTICS,

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,

VENCIMIENTO: 10 A 12 MESES

TOTAL (USS3) 31,350.00

TOTAL EN LETRAS: UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

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

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS AL EMITIR ORDEN DE COMPRA

N° Certificacion 391 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0301-21-1  ESPECIFICO 54113

Datos del Administradar de ln Orvden de Compra(Segun Acuerdo N® HNNBBO50):
NOMBRE! SAMANTHA YERONICA PERDOMO ALYARADO
TELEFONO: 2133-3{42 CORREQ: samantha.perdomo@salud.gob.sy

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA ABIGAIL HERNANDEZ SOSA Extension: 1996

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

1, Gumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferfa

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DQPLI ADG CLIENTE Y GUATRO COPIAS.

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra ”"'iw C%

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSRITAL A ANULAR ESTA CRDEN DE COMPRA
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIAUAC

FIRMA PROVEEDOR
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