
HOSI,ITAL 
'I \( 'lll'l'I! 111· 'i \t 1\ 

IJEN.JArv!IN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

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

Lugar y Fecha: San Salvador 11 noviembre 2022 N"ORDEN 490-l 

N01'v!BRE DE 1'8RSONA NATURAL O .JUR!DfCA SUM!NISTRANTE N!T y/o NCR 

D!AGNOSAL, S.A. DE C.V. TEL 2566-1124 

CANTIDAD U.M. D ESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

60 C/U PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA P(\RA LOS ANTICUERPOS ( $4.90 $294.00 
IGG , IGM , IGA) DE HELICOBACTER PYLORI EN SUERO 

HUMANO, PLASMA O SANGRE TOTAL 

MARCA: STANDARD DIAGNOSTICS U OTROS, 

ORIGEN: KOREA U OTROS, 

VENCIMIENTO: 12 MESES 
. 

TOTAL(US$) $294.00 

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HABILES 

N' Certificacion 604 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

~,,••~¡,~ 
~ ·~ ~ !-~ _';, i.--- .... 

~ crncMº .. l' • 

~.,,,, .. ~-FIR~ ~\\1~ ~L 
\ 

Datos del Administrndor de 111 Orden de Con1pra(Segun Acuerdo Nª 1-INNBUOSO): 

NOMBRE: SAMANTHA VERONlCA PERDOMO ALVARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: sa1nanthn.pcrdorno@salud.gob.sv 

Prnceso ele Compra elaborado por: MIRNA ESTELA !'ONCE LOPllZ Extensioo: 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 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 

~~ 
FIRMA PROVEEDOR 


