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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

San Salvador, 01 de Febrero de 2024 No ORDEN: CD-05 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: NITy/oNCR: 

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V. 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO 
(US$) (US$) 

20 Sets 

CARTUCHO PARA MEDICION DE GASES ARTERIALES, 
ELECTROLITROS Y METAilOLITOS, DETERMINACION 
NO MENOR DE I8 PARAMETROS, CARTUCHO 500 
PRUEBAS O EQUIVALENTE. 
OFRECEN: CARTUCHO PARA MEDICION DE GASES 
ARTERIALES, ELECTROLITOS Y MET ABOLITOS, 
METODO AUTOMATIZADO,INCLUYE LA INSTALACION 
DE DOS EQUIPOS EN COMODATO,MARCA NOVA 
BIOMEDICAL, MODELO PRIME, RENDIMIENTO DEL 
CARTUCHO 500 PRUEBAS. 

$ 1,125.00 $ 22,500.00 

SOLIC: CD 0512024. 
Coti1.: l 

TOTALUS$: $ 22,500.00 

OBSERVACIONES: 

VEINTIDOS MIL QUINIENTOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS 
PRECIO YA INCLUYE !VA. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO DE 

PRODUCTO POR CORTO VENCIMIENTO 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE REACTIVO, HNNBB. 25 AV. NORTE, FINAL 27 CALLE PONIENTE, S.S 

TIEMPO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA A PARTIR DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1-54113. CF-055 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 
NOMBRE: DRA. !LIANA MARIA HERNÁNDEZ DE HERNÁNDEZ 

TELEFONO: 2133-3158 CORREO: iliana.hernandez@salud.gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP LIC. HUGO CHACON ITel. y Ext. 2132-6865 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cu1npli1niento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

1817 

/ .\. , , ( '/ '-· ./ ,,, ,, 
.é¡ 

~-

cv,.·· ~ ~3_._F_a_vo_r_m~en_c_io_n_a_r_e_l_nu_'m~e•-·o_d_e_l_a_O_r_d~en~de~co_m...,pr_a~~~~~~~~~..,..~~~~~~~~~--i ~ ,) t 
ORIGINAL: SUMINISTRANTE "~ ~ 

1 
DIAGNOSTIKA ~ ¡¡ 

COPIA: ALMACEN 9& n CAPRIS ?) .. j:2 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA !f." -- s.ns.lwd~, E~~:.::~.~~~ l A_' 
COPIA: UCP f!R' IA PRO\'[EDOR CLLO PROVEEDOR 'í) 

Nombre Completo de quien retira la OdC 

Fecha: 


