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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 
San Salvador, 13 de febrero de 2024 N° ORDEN: CD-04-7 

fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/o NCR: 

LABORATORIOS ARSAL, S.A DE C.V TEL 2213-1300 EXT 412 

PRECIO 
VALOR 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN UNITARIO 
(US$) 

TOTAL(US$) 

. 
' (1 . 

~ 
,. PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ·,' 

.. ANTICUERPOS PARA TREPONEMA PALLJDUM EN 
' SUERO Y PLASMA HUMANO, METO DO 

INMUNOENSAYOCUALITATIVA EN FORMATO DE 

300 PBS CASETTE, LECTURA VISUAL DE FLUJO LATERAL $1.05 $315.00 
EN 15 MINUTOS, SET DE 20 PRUEBAS. (PRS) 
PRESENTACIÓN: IUT POR25 PRUEBAS MARCA: 
FIRST RES PON CE ORIGEN: INDTA VENCIMIENTO: 8 
A 16 MESES. ------
PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS lgM DE HEPATITIS B, METODO 
INMUNOCROMATOGRAFICO, SET (25 - 50) 

255 PBS PRUEBAS. PRESENTACIÓN KIT POR 30 PRUEBAS $1.80 $459.00 
MARCA: FIRST RESPONCE ORIGEN: INDIA 
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: MAYOR A 12 
MESES. 
PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE 

-. '.• ~ '·' " '·.\;,;- .. : ;. ' ' 
ANTICUERPOS DE HEPATITIS C, MÉTODO .. 
INMUNOCROMATOGRAFICO, SET (25 - 50) 

! ,~ r 
255 . PBS. PRUEBAS. PRESENTACIÓN KIT POR 25 PRUEBAS $2.20 $561.00 

PRUEBA PRECALIFICADA OMS MARCA: FIRST 
RESPONCE ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO: MAYOR 
DE 12 MESES. '" PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTIGENO 
SARS-COV2 CUALITATIVO PRESENTACIÓN: KIT X 

450 PBS 30 PRUEBAS MARCA: SURE STATUS. ORIGEN: $2.90 $1,305.00 
INDIA VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: MAYOR A 
12 MESES 

TOTAL US$: $ 2,640.00 

DOS MIL SIESCIENTOS CUARENTA DOLARES CON 00/ 100 CENT A VOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DEAMERJCA. 

MARCA: DE ACUERDO A CADA ITEM 

ORIGEN: DE ACUERDO A CADA ITEM 

--- --IJ~ VENCIMIENTOS: DE ACUERDO A CADA ITEM 
---·------·-

OBSERVArlONFS· PRFCTO lNC:T.lJYF IVA 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACEN lJEMElJ1CAMEN'lü2> Y llliACTlVüS UEL HüSl'llAL ~,~ 
NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. ,'} 



TIEMPO DE ENTREGA: DE INMEDIATO 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202- b "· · · 040 

(~~~~;~) 
º'·?Eco~ 

lvarrido Rodriguez -
Director \ 

Datos del Admmistmdot' de la Orden de Compra 

Non1bre: Licda Satnantha Verónica Perdon10 Alvarado 
TELEFONO: 2133-3142 o al 2133-3159 CORREO: samantha. 

NOMBRE DE TECNICO UCP Osear Eduardo Linares Interiano Tel. y Ext. 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1nplirniento de lo siguiente: 

l. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la 

2. Para efectos de cancelació11, facturar este pedido DUPL CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

ob.sv 

1857 

COPIA: ALMACEN ' 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
COPIA: UCP 

ABORATORIOS ARSA 
S.A. DE C.V. 

JXttrPftovEEIJOR:' ·- .. 

LABOR,.K!'ORIOS ARSAL 
it.A. DE C.V. 


