HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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BENJAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Salvador 09 febrero 2023 N°ORDEN 26-1
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT y/o NCR

SERVICIOS QUIRURGICOS,S.A.DEC.V. TEL 2241-6719 o T

o

CANTIDAD U.v. ' DESCRIFCION PRECIO VALOR TOTAL
_ o UNITARIO (USS) (US$)
36 C/U  |PRUEBA PARA DETERMINACION ANT’!GENO’ ANTICUERPO $350.00 $12,600.00

HIV 1/2, (4TA. GENERAGION), METODO AUTOMATIZADO SET
(90 - 100) PRUEBAS

MARCA: ABBOTT,

ORIGEN: USAHRLANDAIALEMANIA

VENCIMIENTO: 3 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA

36 C/U  |PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE $350.00 $12,600.00
SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBSAG), METODO
AUTOMATIZADO, SET (90 - 100) PRUEBAS
MARCA: ABBOTT, '

ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 MESE AL MOMENTO DE LA ENTREGA
36 ciu PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENOD-

ANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO
MARCA: ABBOTT,

ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 MESES AL MOMENTO DE LA ENTRREGA

36 C/U  |PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE $345.00 $12,420.00
TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA HUMANG,
LISADO PARASITARIO O ANTIGENO PURIFICADO, METODO
ELISA, SET (

MARCA: ABBOTT,

ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA,

VENCIMIENTO: 6 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA

36 C/U  {PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE $345.00 $12,420.00
TREPONEMA PALLIDUM, MICROPOZO SENSIBILIZADO CON
ANTIGENOS RECOMBINANTES Y PEPTIDOS SINTETICO S,
METODO

MARCA: ABBOTT,

ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA,

VENCIMIENTQ: 6 MESES AL MOMENTQ DE LA ENTREGA

$560.00 $20,160.00

TOTAL (US3) £70,200.00

TOTAL EN LETRAS: SETENTA MIL DOSCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES: \ R “j
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDAD DEL AREA




HOSPUT'AL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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BENIAMIN BLOOM ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Bl T UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

N°® Certificacion 75 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1  ESPECIFICO 54113

/

Datos del Administrador de In Orden de Compra(Segun Acuerdo N° HNNBB471):
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO
TELEFONO: 2133-3142 CORRFEO: samantha, pcrdomo@sa]ud gob SV

Proceso de Cowmnpra elaborade por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERIANQO Extension: 1857

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

1. Cumplimiento de acuerdo al flempao establecido en la oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC 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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