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BENJAMJN DLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
---- <i+;:: --·-··· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

CANTIDAD 

1 

4 

Lugar y Fecha: Son Salvador 30 enero 2023 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURJDICA SUMINISTRANTE 

ESERSKI HERJ\1ANOS, S.A. DE C.V. TEL 2271-4349 

U.M. 

C/U HEMOGÚJBINA EN PÓLvo. FkAs'co 500 GRAM6s • 
;-, '1 -'~'- --· -- •-. ;:_·: .• _., - ! ,, ' .. l ,, 

MARCA: ()xolofTHERMci SCIENTJF/c;' ':: 

O~J(3EN:~jN~~ATERR~'. ,¡;, ~:. . . '"·;· 
V~NCIMlfüN~i;>: 18 MÉ,§Es .ti ;¡ ·· .¡ 

C/U 
.;., ·:-¡ _ ·'•1 'H. ,., •. 

BASE DE t\G.A.R (3,C:/fRASCO. 500 GRAMOS 

MARCA: oxOlórrHERMO SCIENTiFIC, . 

., 
! "., 

N'ORDEN 41-1 

N!Ty/oNCR 

o-· - . ~ -- ·-
... - - - ~' .•. , ... 

:;:/RECIO 
Ujl/ITARIO (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$171.00 $171.00 

.· 

$108.70 $108.70 

ORIGEN: /NGLATERRA, " . .·•··· , ___ , ·-- 1 ,. 

VENCIMIENTO: 24 MESES 

C/U AGAR BILIS ESCULIN PARA IDENTIFICACIÓN DE . ENTEROCOCCUS,'FAASCO 500 GRAMOS ' ·, 
' ~- \ .1 '- -' í ~ . , - 1 .~ ¡ , 

MARCA: QXOID!THERMO SCIENTIF/C, .· ' 

ORIGEN:: /NGLATER~.' . '. ·' .•. 

VENCIMIENTO: 24 MESES 

C/U SUPLEMENTO PARA HAEMOPHILUS, (HTM), (NAO Y 

HEMATINA), VIAL 2 MILILITROS 
' -: . . -.; 'i ,., ~ .• • ' '.-~ ·O.'. :;J .. _. ·'. • -

:; , ~'. MARCA: OXO/DfTHERMO SC/ENTIFIC, 

f\ ORIGEN: INGLATER,RA; ' 

:¡: VENCIMIENTO: 1.2 /\1ESES ; .. 
. ~ ' ·,.. - ·, ·' .• : 

- -. .r· ·· . . , , · ,, , - · , 
C/U /./ AGAR LIS/NA HIERRO (LIA), FRÁSCO 500 GRAMAOS 

-~ • - ._ ¡_ .- - ' 

• MARCA: OXOID!THERMO SC/ENTIFIC, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 15 MESES -:- ' 

C/U AGAR MANITOL SAL. FRASCO !JE 500 GRAMOS . 

MARCA: OXOID!THERMO SCIE~t/FIC, 
ORIGEN: /NGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 15 MESES 

:··· 

.. ,, 

••• i 

. 

1 

• 

C/U SUPLEMENTO PARA ENREQUECIMIENTO DE BACTERIAS 

FASTIDIOSAS FRASC0(2-10)M/L/LITROS CON DILUYENTE 

MARCA: OXO/D, 

ORIGEN: /NGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 12 MESES 

C/U AGAR COLUMBIA (BASE), FRASCO 500 GRAMOS 

MARCA: OXOID!THERMO SC/ENT/F/C, 

ORIGEN: INGLATERRA, 

VENCIMIENTO: 18 MESES 

$166.95 $166.95 

' 

$150.00 $150.00 

. 
$146.QÜ $146.00 

$46.25 $46.25 

$95.00 $380.00 

$72.15 $72.15 

-------------------------------T-O_T_A_L_(_U-S$_) ___ $1,241.05 \;~) 
,'Y '~ 
~ 11\' 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BmNES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES CON CINCO CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMER!CA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 D\AS HÁBILES DESPUtoS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. 
\'-"' · --- ·- _.,.-. · _,~,'"'•'-':<.• ~\'''"' ,,.,,._ .. ,,,_,o•. ·r.~ 

Datos del Administrador de l:t Orden dé ·com~-Ca(Scgun 1\"C_11erüo-Nq HNNBÉ,471): 
NOMBRE: SAMANTHA VERONJCA PERDOMO ALVARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: smnantha.perdomo@snlud.gob.sv 
' '- ' -: ,. ' '· '. ¡ ,. ~ e, -; ' .'• ~ ,; •:' --

PrOCCSO de Compra elaborado por: OS~A~. E_pUA:RpO,L~t'1~S JNTEJl.14-~0Effeit,sip~:,18~7 

'' ¡ '\ -1 - 1 ( '; ~ -'i f . 

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir está CÍRD~N'DE CÓMPRA'se'r~quiere kJ ~u.mpliriile'ntq de io ~igÚ\ente: 
1. Cun1plimiento do acuerdo al tienipo eSt8blecidÜ en \a 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: SUMINJSTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I FIRMA PROVEEDOR 


