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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 30 enero 2023 NºORDEN 30-1 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURlD!CA SUMINISTRANTE NITy/oNCR 

DíAGNOST!KA CAPRIS, S.A. DE C.V. TEL 2260-2222 -- - --. -- , 

CANTIDAD U.M. DE~9RIPCIQN PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARJO (US$) (US$) 

$1.00 $19,500.00 19500 c1u PRUEBA'i:'Afi!\ DETEl'Í,Mi_NAcióNbE HEMÓGRAi,.;As.' 
M~TODO'..\UTOMATIZADO. .. . . 

. 
MARCA: SYSMES coi%PORATION, 

fa·:.·--·-·-~'····;_:; )_'.) ·,·! "F!.i, ,·, 

ORIGEN:'.USA/BRASIL/JAPON; , 
~·! rA > ._-, , .. 

VENCIMIENTO: ENERO 2024 '> ,,- •.· -· " ·.·• . 
:TO~AL (US$) $19,500.00 

~· : . ; 
,,-_,. ,., .. ., 

TOTAL EN LETRAS: DIECINUEVE MIL QUíNIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA 

OBSERVACIONES: 
' · .. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVÓS . ; ' . 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HÁBiLES 
·. ' 

Nº Certiflcacion 37 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ESPECIFICO 54113 
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Datos del Adn1inistrador de la Orden de Con1pr11(Scgun A Cuerdo Nº IINNilB471): 
NOMBRE: SAMANTHA VERONICA PERDOMO ALVARADO 

TELEFONO: 2133-3142 CORREO: samuntba.pe1·don1o@salud.gob.sv 

Proceso de Compra elaborado por: OSCAR EDUARDO LINARES INTERIANO Extcnsio11: 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 oferta 

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 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

flltt 
DIAGNOSTIKA 

COPIA: ALMACEN A CAPRIS S.A.doC,V.:...., 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 
5.tn St.M.dot. El Salvt.dor, C.A. 

"\ COPIA: U.A.C.I F~9 R SELLO PROVEEDOR 

/ 

( 

_¡' 

9 
'Y 


