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BENJA.VIIN llLOOJvl 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS Bl':NJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMI'RA DE BIENES Y SERVICIOS 
---- ~!#:: ------· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Snlvador 13 junio 2022 N' ORDEN 435-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUIUDICA SUMINISTRANT,E NJ'l'y/o NCR 

DIAGNOSTIKA CAI'RIS, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 
' ., -i ·¡ UNiTARIO (US$) :: ¡ ! ' (US$) . 

' ' ! ; .. 
100 C/U PRUEBAPARÁ LA DETERMINACIÓN DE HOFi'MONA $3.40 $340.00 

;~ ;:¡ .¡ : .; - ., l . . : >; ' -; 

FOLICULQ ESTIMULANTE,{FSH), MÉ:TQDO AUTOI<¡!ATIZADO ; 
MARCA: BECKMAN COULTER, .· . .. .. 
O~IGEN: ÍJs!VIRLANDA, . ,._, ··; 

' ' ,, 
VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES '. ' 

·.1 .-- •d • ' ' .•-: 

200 C/U P~.UEBA.P,ARA ~A D~TER,MINÁCI\'JN DE Hf'JRMONA $3.40 $680.00 

LlJTEINIZANTE (LH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMif'NTO: 5 A8 MESES .. 
300 C/U PRU~B~:P,ARÁ LA bb~Rr,;¡!~1Óó,N DÉ HO~MONA DEL $3.40 $340.00 

CRECIMIENTO (HG), MÉTOD,OAUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 ME:SES 

200 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TESTOSTERONA, $3.40 $680.00 

MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN couL TER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

150 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS $6.00 $900.00 

DE ÁCIDO VALPRÓICO, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

40 C/U PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL $5.50 $220.00 

ALFA BFETO PROTEINA (AFP) METODO AUTOMATIZADO. 

SET DE 100 PRUEBAS. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: USA/IRLANDA, 

VENCIMIENTO: 5 A 8 MESES 

TOTAL (US$) $3,160.00 

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CIENTO SESENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: USO LABORATORIO CLINICO PARA ATENDER A PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS 

DE HOSPITALIZACIÓN 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS 
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lJENJA,YIIN lJLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BmNES Y SERVICIOS 
-- \#.:: ---- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

TIEMPO DE ENTREGA: 30 OlAS HÁBILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

ESPECIFICO 54113 
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Datos del Administrador de la qfdcn dé-Co~¡n·a(Scgu_~ ACÍ~crdo N:? HNNnB:o13): 
" ,¡ .,, ,, --,1 ,, ;1 -_-. 

NOMBRE: SAMANTHA VEROfilCA f~R~OMO AJ.,V Alli\_po ( . : j'1 
TELEFONO: 2133-3142 C~RREO:¡sa~antha.pc_rdomo@?~ai~q.gob.sv ~¡i "' ;J. 

. 

¡ --. _-¡ • ~ -. .... :• ;! 

Proceso de Compra clnborado p~r: MEl~ISSA ABIGiJL ~lERtjA1'11flEZ SO~ A Extc.~sion: 1~96 
. • ¡-j ·'! J' b 

" 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir ~sta ORDEN ·o E COMPRAs~ requiere e!'i:dmplimfehto de lo si~Úiente' 

., 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
¡ - ' ,. :. - -- ! ; ·, - . ' - . ' 3. Favor Mencionar el numero de la" p~de;n de cbr,npra -. '-- ¡ . ?. 1 ~ ' ¡·_ . -~ ¡-, · / ~< ,. 

' ' 1 ' • ¡ 1 ; ., • ·. 1 • •. ' ' ~ - \ • • ' • ¡ J : ; 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA 'OBLIGA AL HOSPITf.L A ANULAR ESTA.ORDEN DE COMPRA 
• • : ' -- • ' • • •' -. 1 • ' ~ ; ,, • ! 1 ' ;, ' ' ' \ ·' 

'l ' ,; .. ' ' 1 .. ' 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

~ ~ DIAt7NOSTIKA 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA CAPRIS s.A. d, c.v. 
COPIA: U.A.C.I '. FIR OR . ,§'Eti'.c3"r'i\131:JtÉDÓR 
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