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BENJAMIN 

BLOOM 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

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

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

... 
'l1t' . . . - . . . ... 

GUlli.EJ.U\UIJE 
ELS&VAOOR 

NIT 

MINISTEIUO 
DE SALUD 

0614-100496-102-6 

PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO (US$) 

320 PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACI N DE AMON 
MÉTODO AUTOMATIZADO. PRESENTACIÓN: 2X160=320 
PBS/SET. 

$ 0.39 $ 124.80 

330 

600 

6500 

2790 

4900 

4900 

5250 

280 

Wcot 1 C/U 
Nosol.901 -2020 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE AMI LASA, $ 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 4X55=220 PBS/SET A 
ENTREGAR 1.50 SET EQUIVALENTE A LA 330 PBS 
OFERTADAS. 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE U PASA, MÉTODO $ 
AUTOMATIZADO. 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA, $ 
MÉTODO AUTOMATIZADO. PRESENTACIÓN: 4X1300 =5200 
PBS. SETA ENTREGAR 1.25 SET. EQUIVALENTE A LAS 
6500 PBS OFERTADAS. 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA $ 
ALCALINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. PRESENTACIÓN: 
4X310=1240 PBS/SET A ENTREGAR 2.25 SET 
EQUIVALENTES A 2790 PBS OFERTADAS 

PBS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ASPARTATO $ 
INOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA 

GLUTÁMICA OXALACÉTICA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 
PRESENTACIÓN: 4X980=3920 PBS/SET A ENTREGAR 1.25 
SET EQUIVALENTES A LAS 4900 PBS OFERTADAS. 

PBS PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE CALCIO, MÉTODO $ 
MATIZADO. PRESENTACIÓN: 4X700=2800 PBS/SET 

ENTREGAR 1.75 SET EQUIVALENTES A LAS 4900 PBS 
OFERTADAS. 

PBS PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE MAGNESIO, MÉTODO $ 
AUTOMATIZADO. PRESENTACIÓN: 4X250=1000 PBS/SET 
A ENTREGAR 5.25 SET EQUIVALENTE A LAS 5250 PBS 
OFERTADAS. 

PBS PRUEBA RAPIDA EN LAMINA PARA LA DETERMINACION $ 
DE ANTIESTREPTOLISINA "O" METODO AUTOMATIZADO. 
PRESENTACIÓN: 4X280=1120 PBS/SET A ENTREGAR 0.25 
SET EQUIVALENTES A LAS 280 PBS OFERTADAS. 

MARCA: BECKMAN COUL TER 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 

0.39 $ 128.70 

0.39 $ 234.00 

0.39 $ 2,535.00 

0.39 $ 1,088.10 

0.39 $ 1,911 .00 

0.39 $ 1,911 .00 

0.39 $ 2,047.50 

2.00 $ 560.00 



Total en letras: Dies mil quinientos cuarenta dólares con 10/100 centavos de los Estados Unidos 
Americanos 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 
TIEMPO DE ENTREGA: 20 OlAS HÁBILES 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
4.:;:~-c:;';';:,~-

54113 $ 10,540.10 
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~FÍR~('. DEL TliOL=A'~# 
Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco\) 

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

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

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 1~ D1AGII!OST!KA 
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE J;...APRIS S.A. do C.V. 

Ssn Salwdot, ¡¡¡ SalVJ!dot, C. A 

COPIA: U.A.C.I. ~VEEDOR SELlO PROVEEDOR 



GOBIERNO DE EL 51\LVADOR 

Lugar y fecha: San Salvador, 21 de octubre de 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

CANTIDAD 
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ESPECIFICO 

54113 

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

U. M. 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

PBS 

$ 

DESCRIPCIÓN 

PRUEBA PARA DETERM N DE TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3), 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TETRAYODOTIRONINALIBRE (T4), 

ÉTODO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA HORMONA ESTIMULANTE 
DEL TIROIDES (TSH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA FOLÍCULO 
ESTIMULANTE (FSH), MÉTODO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA LUTEINIZANTE (LH), 
MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE LA HORMONA PARA TIROIDEA, 
MÉTODO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CORTISOL, MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TESTOSTERONA, MÉTODO 
AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENOBARBITAL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA DEL CRECIMIENTO 
(HG), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 

NTOS Y REACTIVOS 

O PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 

VALOR FECHA 

16,820.00 
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N° Orden 813 

NIT 

0614-100496-102-6 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
UNITARIO 

(US$) 

$ 3.00 $ 1,350.00 

$ 3.00 $ 1,350.00 

$ 3.00 $ 2,700.00 

$ 3.40 $ 1,190.00 

$ 3.40 $ 1,020.00 

$ 3.40 $ 510.00 

$ 3.40 $ 680.00 

$ 3.40 $ 1,020.00 

$ 6.00 $ 1,800.00 

$ 3.40 $ 170.00 



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

TE LE FONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv 

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

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

aNOSi\KA COPIA: ALMACEN 

~ COPIA: UNIDAD SOLICITANTE ~El~' ~ r, 

COPIA: U.A.C. I. ~DOR SELLO PROVEEDOR 


