HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACTUNAE D SN ESON .
BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA. DE BIENES Y SERVICIOS
' i - UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACL)
Lugar y Fecha: San Salvador 11 noviembre 2022 NYORDEN  657-2
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR
TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR,S.A.DE C.V. TEL 2254-7373
CANTIDAD UM. | DESCRIPCION _ PRECIO VALOR TOTAL
: o " | UNITARIO (US$) (USS)
525 Ciu PRUEBA PARA fDENTIf‘ICACION RE MICROORGANISMO $6.50 $3,412.50
GRAM NEGATIVO iD- GN EQUIPD AUTOMATIZADO VlTEI( 2
COMPACT o
MARCA: BIOMERIEUX R N
ORIGEN: USA, L
VENCfoENTO 6AS MESES : i e p
525 C/U  {PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO $6.50 $3,412.50
GRAM NEGATIVO AST-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO
VITEK 2 COMPACT. ‘
MARCA: BIOMERIEUX,
ORIGEN: USA,
VENGIMIENTO: 6 A 12 MESES
- 300 Gl |PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS $6.50 $1,950.00
GRAM POSITIVO ID-GP PARA EQUIPO AUTOMATIZADO
VITECK 2 COMPACT
MARCA: BIOMERIEUX,
ORIGEN; UsA,
o VENCIM!ENTO 6 A 12 MESES , _
; PR EBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO "$6.50 $1,850.00
-/ GRAMPOSITIVO AST -GP, STAPHYLOCOGCUS Y OTROS
PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 2 COMPACT
MARCA: BIOMERIEUX,
ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES
12 C/U  |PRUEBRA PARA IDENTIFICAGION DE ESPECIES DE $6.50 $78.00
NEISSERIA, HAEMOPHYLUS, MORAXELLA, KINGELLA,
BRANHANELLA |D-NH, PARA EQUIPC AUTOMATIZADO VITEK
2 COMPACT
MARCA: BIOMERIEUX,
ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES
30 C/U |PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROOORGANISMOS $6.50 $195.00
GRAM POSITIVO AST-GP. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
PARA EQUIPO AUTOMATIZADC
MARCA: BIOMERIEUX, .. . . .
ORIGEN: USA, IR T
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES S
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HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NAGIONAL D SINDS
HENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
' W ’ UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
TOTAL (US$) $10,998.00

TOTAL EN LETRAS: DIEZMIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: 3A 18 DIAS HABILES = - 0 & ™ "7
N° Cerlification 608 CIFRADO PRESUPUESTAR!O 3202-3, 0202-21 1 ESPE::CIFICO 54113

Datos del Administrador de 1a Qrden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB50):
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONO: 2133-3142 CORREO samsmt]m pc:dumo@salud gob.sy

Proceso de Compra elaborado por: MELISSA ABIGAIL IIBRNANDEZ SOSA Extensmn 1996‘

NOTA: Sr.Proveedor, al rechir esté ORDEN DE COMPRA sé'réqulére el cumpllri‘iientb de lo siguiéﬁte:

1. Cumpiimiento de acuerdo al tlempo establecido en 1a oferta

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

3. Favor Mencionar el numero de la Qrden de compra )

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

ORIGINAL: SUMINiSTRANTE
COPIA: ALMACEN
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Fecha de Impresion: viernes, 11 de noviembre de 2022 n




