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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS llENJANIIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

~-

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fcchn: San Snlvaclor 11 novie1nbre 2022 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O .JURIDICA SUMINISTRANTE 

TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. TEL 2254--7373 

CANTIDAD 

525 

525 

300 

U.M. 

C/U 

DESCIUPCION 

•, 

PRUEBA PARA IDENTIFICAc10N ·DE MICROORGANISMO ' . - - . ' . 

GRAM NEGATIVO ID- GN EQUIPO AUTOMATIZADO VITEl\·-2 ··-· 
COMPACT . , •. ,.: ., .. 

MÁRCA: BIOMERIEUX, 
'. : ' 

~. i' -

ORIGEN: USÁ, 

VENCIMIENTO: 6 A 8 MESES ' 

.. ,.·_¡. ,_. 
1 , .,-., ,'.. 

t.' e 

C/U PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO 

GRAM NEGATIVO AST-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

VITEK 2 COMPACT. 

MARCA: BIOMERIEUX, 

ORIGEN:UsA, . \ 

VENC.IMIENTO: 6 A 12 MESES 

C/U PRUEBA PARA IDENTIFICAC.ION ÓE MICROORGANISMOS 

GRAM POSITIVO ID-GP PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

VITECI< 2 COMPACT 

MARCA: BIOMERIEUX, 

ORIGEN: USA, 

, ""' ·*""' ,,~ ... ,J1J~·"". ,YENg!MIENTO: 6 A 12 MESES 

(!;&~~ tlt •:\1# W'~W.,,; iP,j11f~~A PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO 
, ,..-,,,,.,,_,. •. ,,.·''··; ··" ;• ,_ .. •G'fl.AM'POSITIVO AST -GP STAPHYLOCOCCUS Y OTROS 

·!t. {t./' 1.: .. • ¡ PARA EQUIPO AUTOMATl~ADO VITEK 2 COMPACT 

MARCA: BIOMERIEUX, 

12 

30 

ORIGEN: USA, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

C/U PRUEBA PARA_IDENTIFICACION DE ESPECIES DE 

NEISSERIA, HAEMOPHYLUS, MORAXELLA, KINGELLA, 

BRANHANELLA ID-NH, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 

2 COMPACT 

MARCA: BIOMERIEUX, 

ORIGEN: USA. 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

C/U PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROOORGANISMOS 

GRAM POSITIVO AST-GP. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 

PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

MARCA: BIOMERIEUX, ... 
ORIGEN: USA, :''r;, ~·\r. ·. ., ., .· ·-· '.J • ~:-., 

. i,,- .• 

VENCIMIENTO: 6 A 12 °MESES 

N"ORDEN 657-2 

NIT y/o NCR 

--
PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

$6.50 $3,412.50 

$6.50 $3,412.50 

$6.50 $1,950.00 

$6.50 $1,950.00 

$6.50 $78.00 

$6.50 $195.00 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
·-·-· '.!#:: ----. UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

TOTAL (US$) 1 $10,998.001 

TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES DELOS ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 1.~ blAS HABl~ES . ·.· • .·.· . • .• 

N° Certification 60B cifRADOPRESUPUE°i3TARJO 3202-3-,0202'.21.f':'ESPECIFICO 54113 
l e-.. ·-; <_ •-. •l 1 'i ·, ·_- ., 

Datos del Ad111inistrado1· de la Orden de Compra(Scgun Acucrclo Nº l-INNilBOSO): 

NOMBRE: SAMANTHA YERONICAPERDOMO ALYARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO.: san1anthn.pcrdotno@salud.gob.sv . . •' . ' . . . . 
Proceso ele Co111pra elaborado por: MEL1SSA AiliGÁJ.L 1-IEllNANDEZ SoS.A Extcnsio1i;: i996 ¡ . . . ' . -. ' •,, ~ . . . . . - ' . 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir está ORDEN DE COMPRA sé r~qulere el cumpllmientü de Jo siguJ~hte: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo 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: SUMJNISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.1 

I 

SELLO PROVEEDOR 

Fecha de lrnpr6'Sion: viernes. ·1 ·1 de noviembre de t'.022 


