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HOSPITAL NACfONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICfOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACJ) 

Lugar y Fcchn: San Salvador 07 febrero 2023 N° ORDEN 17-1 

NOMllRE DE PERSONA NATURAL O .JUIUDICA SUMIN!STRANTE NIT y/o NCH. 

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 ' . -

CANTIDAD U.M. IJESCIUPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

5400 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓ,~ DE PROTEÍNAS $0.43 $2,322.00 

TOTALES, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 6 A 12 MESES 

1800 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ALBÚMINA, MÉTODO $0.43 $774.00 
AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
- -------

558 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE AMONÍACO, $0.77 $429.66 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

495 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE AMI LASA, MÉTODO $0.43 $212.85 
AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

360 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIOI\ DE LIPASA, METODO $0.43 $154.80 

AUTOMATIZADO 

MARCA: BECl<MAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
----··-·····------·----- ··----------·· ---------···· 

5400 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA $0.43 $2,322.00 
DIRECTA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

5400 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA TOTAL, $0.43 $2,322.00 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 01/06/2023 

6600 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA, MÉTODO $0.43 $2,838.00 
AUTOMATIZADO. ~ 

' 



J-IOSf'ITAL 
'<\•'!ll'\, \1 IJI '-1'-Ll\ 

llEN.l:\1\IIN l\LOUM 

-· 
CANTIDAD U.M. 
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1350 C/U 

1350 C/U 

1350 C/U 

9300 C/U 

12400 C/U 

1 

2100 C/U 

1950 C/U 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS DENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 
·-- - - ··----·--------

DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (lJS$) 

. -·----·- ·-----·---
MARCA: BECl<MAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL $0.43 $580.50 

TOTAL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL DE $0.43 $580.50 

ALTA DENSIDAD (HDL), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL DE $2.20 $2,970.00 

BAJA DENSIDAD (LDL), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TRIGLICÉRIDOS, $0.43 $580.50 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATININA, $0.43 $3,999.00 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
--

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE UREA (NITRÓGENO $0.43 $5,332 00 

URÉICO), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ÁCIDO ÚRICO, $0.43 $903.00 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DnERMINACIÓN DE FOSFATASA $0.43 $838.bü 
ALC/-1LINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 
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CANTIDAD U.M. 

·····-

-·· - ·--
5400 C/U 

5400 C/U 

~-

1020 C/U 

450 C/U 

290 C/U 

-
240 C/U 

9000 C/U 

12000 C/U 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 
- ··--·---

DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) (\JSS) 

-· --· -·--·-··-
VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

-·----·---· -· ·---------·-
PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ASPARTATO $0.43 $2,322.00 

AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTÁMICA 

OXALACÉTICA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
-· -

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ALANINA $0.43 $2,322.00 

AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTÁMICA 

PIRÜVICA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
-- --- -

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE DESHIDROGENASA $0.43 $438.60 

LÁCTICA (LDH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE CREATIN $0.43 $193.50 

FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECl<MAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CAPACIDAD DE $0.43 $124.70 

FIJACIÓN DE HIERRO (IBCT), MÉTODO AUTOMATIZADO 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 
-

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO $0.77 $184.80 

(LACTATO), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FÓSFORO, MÉTODO $0.43 $3,870.00 

AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE CALCIO, Mi':TODO $0.43 $5, 160.00 

AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOi\'I 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQ UIS!ONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 
·----------------~~- - ·- ····- ···- ··---

CANTIDAD U.M. IJESCRIPC!ON l'IU:CJO VALOR TOTAL 

UNITARIO (llS$) (lJS$) 
-- -·----··----- ·------------~-··---

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 
···--

9000 C/U PRUEBA PARA DETERMINACION DE MAGNESIO METODO $0.43 $3,870.00 

AUTOMATIZADO 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 5 A 12 MESES 
-

2100 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE MICROPROTEINAS $0.43 $903.00 

EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORAQUÍDEO (LCR), MÉTODO 

AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

5700 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTEINA C $1.20 $6,840.00 

REACTIVA (PCR), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

225 C/U PRUEBA RAPIDA EN !AMINA PARA LA DETERMINACION $2.20 $495.00 

DE(ANTIESTREPTOLISINA O) METODO AUTOMATIZADO 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

150 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROALBUMINA $0.43 $64.50 

PARA ORINA. PRUEBAS 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: 6 A 12 MESES 

150 C/U PRUEBA PARA LA DETECCION DE PROCALCITONINA. $11.00 $1,650.00 

METODO AUTOMATIZADO 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

TOTAL (US$) $55,597.'ll 

TOTAL EN UffRAS: CINCUENTA V CfNCO MJL QU!NfENTOS NOVENTA Y Sl!cTE DOLARES CON CUARENTA Y UN 

CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERfCA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE: EMTREGA: 1 A 5 DIAS HÁBILES 

N" Certificacion 73 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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D~lios del Adntiuistrador de 1n Orclen ele Con1pra(Scgun Acuerdo Nº HNNBB471): 

NOMBRE: SAMANTHA VERON!CA PERDOMO AL VARADO 

l'ELEFONO: 2133-3142 COHllEO: sarnanthn.perdo1no@salucl.gob.sv 

Proceso de Cornprn elnborndo por: OSCJ-\ .. R EDUARDO LIN1\RES INrfJ~RrANO Extcnsion: 1857 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienlo 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 COP.IAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de con1pra 

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 

Q, D ,,,,,_.,,"', vviru ~' "~ 
~4w 

Ir:>'()- o·z. -· -¿J 

7.: SS f rvi 

DIAGNOSTIKA 
CAPRIS s.A. do c.v. 
S.nSalvador, El Salvu.dor, e, A. 

DIAGNOSTIKA 
CAPRIS S.A. do c.v. 
San. St.Mdor, El $¡,lvador, C. A. 

SELLO PROVEEDOR 
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