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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS IlENJAMIN IlLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
·---·-- <i#:: ----·· UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 N'ORDEN 18-1 

NOMIJRE DE PERSONA NATURAL O JUR!DICA SUMINISTRANTE N!Ty/oNCR 

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

CANTIDAD U.M. 

C/U 1380 P~UEBA:f AR}. DETE~M[~ACÍó~:DE [,R1fpDoT1f!oNiNA ¡I ~; 
Ll~RE ( 1:r ), .~ÉToDq;Au.I9MAT,1.0qo. tl ;1 .1 ;: 
MARCA:·BEGKMAN COULTER :J. } •: i.' .\ · \! 

Ü('~·'--;,c.j.~-1 r;'.'. ;;:,t ,~-li' tt..: ~;3 "%í ¡'. i_-).j,;i';;_¡ 

O~IGEN:j,~SJfDOS U~IDOS,/\ ~!I <; ¡;. ![ ¡;¡ 
V~NCIMl~NTQ: DE 5 ,l\ 8 MES~S i: j !~ i el 

-

_,,PRECIO 

UNÚ'ARIO (US$) .,. 

1380 C/U PRUEBA'PARÁLA DE
0

TERMIN°ACIÓN TETRAYODÓTIRONINA ' .... $3.30 
.e··.:. -_,:., ":·-, --~· -·., ,·_: ,":•, .·.'.'. /o- :,. '. 

LIBRE ( T 4 ). METODO AUTOMATIZADO ·· 1 • • , .... , • • " 

300 C/U 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 
!. ·. l_ ,·-_ -¡• '·- ._._ ·.-. ' 

VENC)t'llf'N.Tq_: D.E. 5,A ~. lvlFSE~ ¡ " ' [; ·; ' ;, 

PRUE°l3A'PARÁ LA DETERMINA6ióN DE HÓRMONA1 
' i' 

! ·,.: ( : ;- ! 1 '; < ''I ! :;_ ; : } ! / -¡' j l -;_. _. ] 

FOLfCULO ESTIMULANTE (FSH), MtoTODO AUTOMATIZADO . 
MARCA: BECKMÁN CCJULTER, . ·.· · .. ·· .. ·. . .,. . . . 

300 C/U 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

. \/f:NCIMIENTO: DE 5 A 8 ME~ES. 

PRUEBA PARÁ LA DETE~MÍNASló_N DE HORMONA 
LUTEJNIZANTE (LHj, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

,' ·. ' ,, . - . ~\ . . ' ' ; .; ! ·- ¡ 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

c;>RIGEN: ~s1}.ops'.~~·1D9s.,i ' 
VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

• 

' 

300 C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LA HORMONA 
PARATIROIDEA. SET X 100 PRUEBAS 

100 

400 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA DEL 

CRECIMIENTO (HG), METODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECK_MAN COULTER, 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 
VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

DE FERRITINA, MÉTODO AUTOM.~TIZADO. 
MARCA: BECKMAN COUL TER, 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

. 

. • 

$3.75 

$3.75 

$3.75 

$3.75 

$3.75 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$4,554.00 

$4,554.00 

$1, 125.00 

$1, 125.00 

$1,125.00 

$375.00 

$1,500.00 

500 C/U PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA (A 1 C) . METODO AUTOMATIZADO. 

$2.20 
~· 

$1,100.00 ()t1( 
.¡ 'i 

...j .\º 
I f-1}' 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS llENJAlY\IN IJLOO/vl 
---~ ::~:: ----- UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

r-----~--~,----------------------~---------,----~--
CANTIDAD 

300 

300 

750 

450 

450 

450 

400 

450 

U.M. DESCR!PCION 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA PETERMINACIÓNDE CORTIS()L, .MÉTODO 

A~~oMAJIZ!\gb. "'--~~~: ~{' :' t~ \::- ;~:i j- ~i- ~l /;;1 
M~RCA: ~Eq~MAN C~U\JER, ¡j ;J ii · ~ :) (~ 
Of,IGEN:i)=SY,APOS U~IP(),~· 'l ,, ,

1 
, '.'i 

V~N~,l~J~Nl¡,P: PE 5 ..;i;a M~~ES t' _ ' ;.: ,\1 f ... \~ 
C/U PgUEBAfpA~A LA PEÍERMlNACIÓN DE TESTOSTERONA, "' 

M~Tooó'AuTOMATlzADO :' ,. ? r: J .:< 
~·t '·-~ 'C _¿__• l ~-- ;:- ., ¡ _ 

Ml';RCA: S,ECKJx1AN qou~TER, ¡¡ ,, '• ; 
ORIGEN:,ESTÁDOS UNIDOS/ ' ' . ' 

C/U 

C/U 

VENCIMIENTO: PE 5 A 8 MESES 

PRUEBA Pl\RA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

PE INSULINA, tÁÉTopo l\UTbMl\TIZAob • i · • ,·· • · 
MARCA: sEÓKMA~ 6oulfE~. • ' · , 

; -·,, .· ; -;, ' ·-, .t .. : ',. ' ·; 
ORIGEN:. ESTl\PQ9 UNJPOS, 1 

VENCÍMIENTO;bE 5A12 M~SES 
PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

[)E ESTRAPIOL, MÉTODO AUTOMl';TIZAPO: · 

MARCA: BECKMAN COlJLTER, . . 

ORIGEN: ESTADOS UN,IDOS, 

VENCiMIENTO: PE 5 A 8 .MESES 
. . 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN PE NIVELES SÉRICOS . - -- -- ' ·' ·- . - - - ' 

PE FENITOINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: PE 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

PE FENOBARBITAL, MÉTODO AUTOMATIZADO, 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 
. 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

DE ÁCIDO VALPRÓICO, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COULTER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

VENCIMIENTO: PE 5 A 8 MESES 

C/U PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS 

DE CARBAMAZEPINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 

. 

PRECLO 

UNJT ARIO (US$) 

i'' ;¡ 

$3.75 

$3.75 

$3.75 

$3.75 

$6.60 

$6.60 

$6.60 

$6.60 

V ALO R TOTAL 

(US$) 

$1,125,00 

$1,125.00 

$2,812.50 

$1,687.50 

$2,970.00 

$2,970.00 

$2,640.00 

$2,970.00 

·: ' ' ' , ,,,, ')::;, i • 

"' 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS llTINJt\MIN lJLOOM 
----·-- ::iji:: ------ . UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

CANTIDAD U.M. 

300 C/U 

300 C/U 

100 C/U 

DESCRlPC!ON 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS IGM 

DE TOXOPLASMA GONDll, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA:_B¡::CKMAN COULTER, . ··, 

O~IGEN:;:~ST()DOs'QNID,ps.~ (.J ,;;, :· _:i¡ 
V~NCIMl§NT!),: DE 5 {),8 0ESES ¡;¡ ,~; /"¡ ,,, ; ~\ 
PRUEBA'PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS IGMi, 

•'" _ .i~~ H 'f'. '"-::t.h '.P :'.';' 'i-~ o;-! ~ ~.-! 

DKCIT0t_1E9,~LOVIR~¡S· M~,~oDp&UTO~ATIZA80. (<"''• 

M~RCA: @E~~MAN CRUL TE~i fj í;¡ : J ,, 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS,•;;• ;: ,,~ _,1,' •.: 

VgNCIMMNTO: DE 5_:¡.,, 8 !MES,~S : ¡; ,_. ,_ 

PRECIO 

UNITARIO (US$) 

$6.60 

~-: 

$3.75 

;-: 

F'RUEBÍÍPARADETERMINACION'DE MARCADÓRTUMORAC · .... ·.·• 

ALFA BFETO PROTEINA (AFP) METODO AUTOMATIZADO. 

$6.00 

SET DE 100 PRUEBAS . 
' . 

MARCA: BECKMAN COÜLTER, . 
¡ '. ) 1 ; ( : ;- ¡ ~ --, i ' . 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, 
'. d ,. ', ;, ; ·, .: ,_ ~-· 

VENCIMIENTO: DE 5 A 8 MESES . ' . ' •' -, ' ' . . 

TOTAL (US$) 

VALOR TOTAL 

(US$) 

$1,980.00 

$1,125.00 

$600.00 

$37,463.00 

TOTAL EN LETRAS: TREINTA y SIETE MJL CUATROCIENTOS SESENTA y TRES DOLARES ])E LOS ESTAUOS UNrnos DE 

AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: ALMAC~N DE REACTIVOS 

TIEMPO DE ENTREGA: 1A5 DIAS 

N' Certificacion 25 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 

Datos del Adn1iuistrador de la Orden de Comprn(Scgun Acuerdo Nº llNNBll471): 
NOMBRE: SAMANTHA VERO NI CA l'ERDOMO ALVARADO . 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: san1nntha.pcrdon1o@sftlud.gob.sv 

P1·occso de Cornprn claborndo por: OSCAR EDUARDO LINARES INTER!ANO Extcnsion: 1857 

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 oferla 

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

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.TAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 

·,., 

·:·· ·I ·: 

·.'' 


