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HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NACTINAL D NINOY

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i X . UNIDAD DE ADQUISTONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N°ORDEN 41-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

ESERSKI HERMANOS, S.A.DECY, TEL 2271-4349

CANTIDAD U.M. DES CRIP(;[ON

- [PRECIO VALOR TOTAL

UNITARIO (US$)

(USS) |

1 G/U HEMOGLOBINA EN POLVO FRASCO 500 GRAMOS
MARCA: OXOTD/THERMO SCIENT!FIC *;j
ORIGEN NGLATERRA
VENCIMIENTO: 18 }

5 a ] 4
1 ciu BASE DE AGAR G.C ,=,FRASCO 500 GRAMOS
MARCA OXOIDITHERMO SC!ENTIFI‘C it
ORIGEN: NGLATERRA, & 2 B T AN
VENGIMIENTO: 24 MESES

$171.00

$171.00

$108.70

$108.70

1 ) Gy |AGAR BILIS ESCULIN PARA IDENTIFICACION DE

MARGA: OXOID/THERMO SCIENT]FIC
ORIGEN" INGLATERRA o S
VENGIMIENTO: 24 MESES

ENTEROCOCCUS FRASCO 500 GRAMOS RN

$166.95

$166.95

1 C/U  [SUPLEMENTO PARA HAEMOPHILUS, (HTM), (NAD Y
: HEMATINA), VJAL 2 MILILITROS '

MARCA: OXOIDf]'HERMO SCIENTIFIC

e - £|ORIGEN: INGLATERRA,®

G ¥ | VENCIMIENTO: 12 MESES ;

$150.00

1 'Cf/u';, AGAR LISINA HIERRO (LrA) FRASCO 500 GRAMAOS
: 7T IMARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC,

ORIGEN: INGLATERRA,

VENCIMIENTO: 15 MESES e

- $146.00

$150.00

$145.00

1 CIU  |AGAR MANITOL SAL. FRASCO DE 500 GRAMOS
MARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC '--,—:!:
ORIGEN: INGLATERRA, e
VENCIMIENTO: 15 MESES ' o

$46 .25

$46.25

4 C/U  [SUPLEMENTO PARA ENREQUECJMI‘ENTO DE BACTERIAS
FASTIDIOSAS FRASCO{2-10)MILILITROS CON DILUYENTE
MARCA: OXOID,

ORIGEN: INGLATERRA,

VENCIMIENTO: 12 MESES

$95.00

$380.00

1 C/U |AGAR COLUMBIA (BASE), FRASCOQ 500 GRAMOS
MARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC,

ORIGEN: INGLATERRA,

VENCIMIENTO: 18 MESES

$72.18

$72.15

[

TOTAL (US3)

$1,241.05

Facna de lmoranion lanas 5l re e o]a 200275



HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
MAUIONAL 1 SISUN

BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Wi T UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TEEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUE‘S DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.
N° Certlﬂcacion 33 CIFRADO PRESUPU ESTARIO 3202 3 0202-21 i ESPECIFICO 54113

~ LR LE

Datos del Administrador de 1o Ofden dé Cnmpra(chun Acucrdo Ne HNNBBd’T 1): = e
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONO: 2133-3142 CORREQ: samantha. pmdomo@,salud gob.sy

Procese de Compra claborado por: OSCAR EDUARDO LINARES [NTE.RlANO Extenswn 1857

P . .gzij!'l

din it

NOTA: Sr.Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requtere el cumpllmlento de |o s|guiente
1, Gumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CGLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBL|GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ?‘\Q\P«N 03

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN . _
COPIA: UNIDAD FINANCIERA
COPIA: UAC.

Luio Henan ol

) [0 /2023 (1.3

mﬂﬁp P

A R SR I ST TR I NI FRTEPR ;
&L c,\\f’
\\j




