
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN Dt: COMPRA N0.416 
FECHA: 24 DE AGOSTO DE 2018 

SEÑORES: SERVICIOS QUIRURGICOS S.A DE C.V NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: DONACIONES-DONACIONES/PROYECTO FONDO GLOBAL COMPONENTE VIHISIDA SSFINMF. 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2241-6719 FAX. 2241-6294 

DESPACHAR A : ALMAC EN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE 8:00AM A 11 :30AM y 1 :30 PM A 3:00PM. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

PRUEBA PARA LA DETERMINAIÓN DE ANTÍGENO 
3 ANTICUERPO HIV 1/2 (4ta. GENERACIÓN) , MÉTODO ELISA, 

SET (90-200) PRUEBAS. 

3 

100 

OFRECEN: ARCHITECT HIV 4TA GENERACIÓN, KITS POR 

100 PRUEBAS. VENCIMIENTO: 3 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTÍGENO DE 

SUPERFICIE DE HEPATITIS B (HBsAg), MÉTODO 
AUTOMATIZADO, SET (90-100) PRUEBAS. 

OFRECEN : ARCHITECT HEPATITIS B, CONTROLES Y 
CALIBRADORES PRUEBAS. VENCIMIENTO 4 MESES 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTÍGENO­
ANTICUERPOS DE HEPATITIS C, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

OFRECEN: ARCHITC HEPATITIS C,VENCIMIENTO: 4 MESES 

MARCA: ABBOTT ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA 

TOTAL .. .... . . .. ... ...... . ....... . ... ... .. ... ... . 

ENTREGA: SEGÚN NECESIDAD 

USO LABORATORIO CLÍNINICO 

Solic. 61 1 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

Cotiz. 1 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

oeli/ 

C/U 

C/U 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

$281 .82 

$281 .82 

$4.78 

PRECIO TOTAL 

-$845.46( 

$845.46 ( 

/ 

$478.00 ( 

$2.168.92 ( 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpl\pliento 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. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 
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