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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y fecha; San Salvador, 24 de noviembre de 2023 Nº ORDEN: CD-112023-4 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/oNCR: 

TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. TEL2254-7373 Y -
2254-7310 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$) 

TOTAL (US$) 

150 PBS PRUEBA BIOQUIMICA PARA IDENTIFICACION DE $15.00 $2,250.00 
MICROORGANISMO GRAM NEGATIVOS PARA 
EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 2 COMPACT 

150 PBS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE $15.00 $2,250.00 
MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS PARA 
EQUIPO AUOMA TIZADO VITEK 2 COMPACT 

Solic: COI 12023-HNNBB 
Cotiz l 

TOTALUS$: $4,500.00 

CUATRO MIL QUINIENTOS DOLARES CON 00/100 CENT A VOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. 

MARCA: BIOMERIEUX 

ORIGEN: USA 

VENCIMIENTOS: NO MENOR DE 6 A 12 MESES 

OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IVA 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE 
NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

TIEMPO DE ENTREGA: SEGÚN NECESIDAD DEL ÁREA 

CIFRADO PRESUPUESTARI_J);32,Qhl-O 2-21-2 CF 182 
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Dr. Ang 1 Ern¡ to Al varado Rodrigt" :i;,,;"~'º~' <2• \ ,\ 

Director · 'L )' t 1 7 01.. > 
Datos del Administrador de la Orden de Compra 

Nombre: Licda Samantha Verónica Perdomo Alvarado 

TELEFONO: 2133-3142 o al 2133-3159 CORREO: sama nth a. oerdomol@sal ud .oob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares Interiano 1 Tel. y Ext. 2132-6890 1857 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE C01\.1PRA se requiere el cu1nplimiento de lo siguiente: 

l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
1 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

~' ORIGINAL: SUMINISTRANTE 
.., .-----------. . '\ 

COPIA: ALMACEN -~~')) ' 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA • " . 
COPIA: UCP FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

Nombre Cotnpleto ele quien retira !a O d C WI /1;01111 ALexc.n i,:I t r 1'-1..cn Je 2 Oorriro3 ').. b. 
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