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BENJ¡\MIN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE N!ÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
----· (ij( ---- UNIDAD DE ADQUlSIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl) 

Lugar y Fecha: San Salvador 30 agosto 2022 N'ORDEN 601-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURID!CA SUMIN!STRANTE NIT y/o NCR 

IÍI~\GNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 

··-
CANTIDAD U.M. OESCRJPClON PREClO VALOR TOTAL 

UNlTARlO (US$) (US$) 
-

. 6700 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA, MÉTODO $0.39 $2,613.00 

AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

9300 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATININA, $0.39 $3,627.00 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, ' 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

TOTAL (OS$) $6,240.00 

TOTAL EN LETRAS: SEIS MlL DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMF:RICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DJAS HABILES 

N° Certificacion 496 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

----------- ~,-.:;,.. 

}-., ::• ~ --- ~ ' ' ~~\ ·- J ~lREtCIOH~ ---
- ,/ .. )~ . " / :\ FIRMAD~ TITULA 1>,:,,.. ,, :& 3'D <g )•::, i.,7 

- 1 

Datos del Ad1ninistradol' de la Orden de Co1nprn(Scgu11 Acuerdo Nº l-lNNllBOSO): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARAOO 

TELEr<ONO: 2133-3142 CORllEO: s111nantha.pcrdorno@salud.gobsv 

Proceso ele Co1nprn elaborado ¡ior: LVURNA ESTELA PONCE LO PEZ Extcnsion: 1974 

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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de !a Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
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LIENJA1\llN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS llENJAMlN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE lllENES Y SERVICIOS 
··-··- ¡j( --· UNIDAD DE ADQUlSIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

COPIA: U.A.C.I 
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SELLO PROVEEDOR 

OIAGNOSTIKA 
C Pll.lS> ..... 4.c.v. 
s.ns.Wo<. l!l .,w,., c.,.. 

DIAGNOSTIKA 
CAPRIS >.A.¿, c.v. 
S.n Salvuk,., Fl <:.1h•dor, C. A. 


