HOSPITAL

DNACIOMNAL D1 NIRIOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM'" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENLES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary
fecha:

San Salvador, 13 de febrero de 2024

N° ORDEN:

CD-04-2

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT y/o NCR:

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL
SALVADOR S.ADE C.V. TEL 2241-6719

CANTIDAD

U. M.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
(UsH)

VALOR TOTAL

(US$)

39

SET

PRUEBA PARA DETERMINACION ANTIGENO
ANTICUERPO HIV 172, (4ta. GENERACION), METODO
AUTOMATIZADO, SET (90 - 100) PRUEBAS

$385.00

$15,015.00

39

SET

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBsAg), METODO
AUTOMATIZADO, SET (90 - 100} PRUEBAS

$385.00

$15,015.00

39

SET

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-
ANTICUERPOS DE HEFATITIS C, METODO
AUTOMATIZADO

$616.00

$24,024.00

42

SET

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS
DE TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA
HUMANO, LISADO PARASITARIO O ANTIGENO
PURIFICADO, METODO ELISA, SET (90 - 100)
PRUEBAS.

$379.50

$15,939.00

42

SET

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ANTICUERPOS IgM DE Treponema pallidum,
MICROPOZO SENSIBILIZADO CON ANTIGENOS
RECOMBINANTES Y PEPTIDOS SINTETICOS,
METODO ELISA, SET (100 - 200y PRUEBAS.

$379.50

$15,939.00

39

SET

ANTIGENO INTERNO DE LA HEPATITIS B (ANTI-
HBCAG) INMUNOGLOBULINA POLICLONAL DE
CONEJO ANTIHUMANO PARA SER USADO EN
TENDO FIJADO EN FORMALDEHIDO Y EMBEBIDO
ENPARAFINA, METODO AUTOMATIZADO

$525.00

$20,475.00

TOTAL US §:

$ 106,407.00

CIENTO SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE DOLARES CON 00/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS
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UNIDOS DE AMERICA.
MARCA: TODOS LOS ITEM MARCA: ABBOTT
ORIGEN: USA/ALEMANIA/IRLANDA
VENCIMIENTOS: 3-4 MESES
OBSERVACIONES: PRECIO INCLUYE IVA
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ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
LUGAR DE ENTREGA: DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDAD

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 54113 CF 040
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Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre; Licda Samantha Verdnica Perdomo Alvarado

TELEFQONO; 2133-3142 0 al 2133-3159 CORREOD; samantha.perdomo@salud.gob.sv
NOMBRE DE TECNICO UCP Oscar Eduardo Linares Interiano Tel. v Ext. | 2132-6890 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,
ORIGINAL: SUMINISTRANTE Servicios,
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