
. . 
GOBIERNO DE EL SALVADOR ·-···. . . . . 

SAN SALVADOR, 19 DE OCTUBRE DEL 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

ERVICIOS Y PROYECTOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. TEL. 2502-5141 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

30 C/U 
5 C/U SET DE MEMBRANAS PARA CASSETTE 

ESPIRATORIO (10 UNIDADES CADA SET) 

42 C/U TERIAS INTERNAS 

1 C/U COMPORTAMIENTO DE CASSETTE 

4 C/U FILTRO D~' TURBINA DE VENTILADOR 

24 

No. S/C: 856-
763-2020 

( 1COTIZ) 

Marta 

C/U TERIAS DE RESPALDO 

CIMIENTO: NO APLICA 

... ,,.. .. ,v ....... · GETINGE (ANTES MAQUET) 

ORIGEN: VARIOS- SUECIA, ALEMANIA, OTROS TODO LO 
OFERTADO ES PRODUCTO ORIGINAL. 

... 

No Orden 

PRECIO 
UNITARIO 

( US$) 

$ 549.00 $ 
$ 600.00 $ 

$ 94.00 $ 
$ 711.00 $ 
$ 87.00 $ 
$ 855.00 $ 

MINISTER!O 
DE SALUD 

803 

VALOR TOTAL 
(US$) 

16,470.00 

3,000.00 

3,948.00 
711.00 
348.00 

20,520.00 

$ 44,997.00 

: UCIN, UCI, 

ALMACEN DE MANTENIMIENTO 

DE 10-12 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21 -1 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

54118 $ 20,529.00 

54119 $ 24,468.00 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

SR. FRANCISCO ANTONIO MOL! NA 

LE FONO: 2225-41114 EXT. 1306 CORREO: molina.biomed ica@ hospitalbloom.gob.sv 



~ ;. 

, . 

l.J;Umplirni.erít~.d& ~q!)~tcto altieltJp~- e~til~lécid() ~111~ oferta. · 
.2'. Para .~feetos c;la cancel~ci~n •. faqtt¡rat e,~tec p~di(fo ·~n tiu_pLicw:>o d4l~NJE'Y cOArR:ó ebRIAS. 
3·. Favor mencionar etnumero de-la-Orden ~f:t.1pr~ 
EL lNClJ~PLIMíENTÓ .DE LA:ENTRE<3koSL~GA~;HOSf'.ITAt.A ANI.:,JJ..ARESTAQRQEt-1 .og 99MP~ 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: AlMACEN 



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lugar y fecha: San Salvador, 14 de octubre de 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

CANTIDAD 

450 

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V (TEL 2260-2222) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACI DE DI MERO O, 
MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: SIEMENS ORIGEN: 
ALEMANIA VENCIMIENTO: 16-02-2022 ENTREGA: 10 OlAS 
HÁBILES SOLIC. 751 -2020 

... 
• Á • 

:tt: . . .. ' 
GOJ.lU:lU\ODf 
ElSAl.V.\JXlR 

NIT 

MINISTERIO 
IJE SALUD 

788 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

(US$) 

$ 1.05 $ 472.50 

1200 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ACIDO ÚRICO, $ 0.39 $ 468.00 

Wcot 1 C/U 

OELI 

ESPECIFICO 

MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN COULTER 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS VENCE: 5 A 8 MESES. 
ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES SOLIC. 738-2020 

FECHA FIRMA 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Ci 

TELEFONO: 

INAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE 

U.A.C.I. 

2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv 

requiere el cump 

Y CUATRO COPIAS. 

N DE COMPRA 

SElLO PROVEEDOR 




