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HOSPITAL NACIONAL DE NlfiOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, I!L :SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132·6890, FAX 21·32·6891 

ORDEN DE COMPRA No.37t 
REPOSICIÓN POR ERROR EN MONTO 

FECHAt 18 DE MARZO DE 2019 

SEiíiORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V NITI 

MLt;ILS.UJ').2 9l.~f'.I:...I!Q_ ...... .. -~-
G08U."NO Ot 

EL SALVADOR 
UNIDOS CII.CEMOS TODOS 

FACTURAR A NOMBRE DE1 HOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BI!NJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEl: 2260-2222 FAX: 22607007 

DESPACHAR Al ALMACI!N DI! MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DEt 8:00am.A 11:30pm. Y 1130pm. A 3:00pm. 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
2,800 PRUEBA PARA LA DmRMINACIÓN DE TIEMPO DE PROTOMBINA ptJIAS, S1.00 $2,500 •. 00 

(TP) CON IN DICE DE SENSIBIUDAO. INTERNACIONAL DE (0.9-1.0), 

MITODO AUTOMATIZADO. 

2,500 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE pt8AS. S1.00 $2,500.00 

TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP) MtfODO 

AUTOMATIZADO. 

2,500 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE TROMBINA (TT) PBAS. $1.00 $2,500.00 

MITODO AUTOMATIZADO. (Entrega 3 dlas habites) 

5,000 DETERMINACIÓN DE FIBRINÓGENO, MtfODO AUTOMATIZADO. PBA~. S1.00 ss,ooo.oo 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FACTOR IX, MtrODO PBAS. $1.05 $105.00 

AUTOMATIZADO. 

20 PRUEBA PARA LA DETERMIACIÓN DE FACTOR X, MtrODO PBAS. $1.05 $21.00 

AUTOMATIZADO. (Vence de 6 a 12 meses) 

80 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FACTOR XI, MtrODO PBAS. S1.05 $84.00 

AUTOMATIZADO. (Vence de 6 a 12 meses) 

10 PRUEBA PARA LA DmRMINACIÓN DE FACTOR XII, MtrODO PBAS. S1.0S SM.OO 

AUTOMATIZADO. 

78 PRUEBA PARA lA DmRMINACIÓN DE FACTOR VIII PBAa. S1.01 $71.71 

CROMOG~NICO, MttODO AUTOMATIZADO. 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE DIMER0-0, MÉTODO PBAS. $1.05 $105.00 

AUTOMATIZADO. 

80 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTITROMBINA 111, · PBAS. $1.05 $84.00 

MtrODO AUTOMATIZADO. 

80 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTEINA S (ACTIVIDAD), PBAS, S1.05 $03.00 

MflODO AUTOMATIZADO. 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTEINA "C"(ACTIVIDAD), PBAS. $1.01 $105.00 

Mtl'ODO AUTOMATIZADO. 

100 PRUEBA PARA LA DmRMINACIÓN DE ANTICOAGULANTE LUPICO PBAS, S1.01 S105.00 

(LAl), MITODO AUTOMATIZADO. 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA CONFIRMACIÓN DEL PBAS. $1,05 $105.00 

ANTICOAGULANTE LÚPICO (LA2), MtTODO AUTOMATIZADO. 



Cotlz. 1 DI C1U 

So IIc. 

03-340-20111 

oeiiJ 

MARCA: SIEMENS 

ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTOS: DE 8 A 12 MESES. 

TOTAL •. ,,,,,,, ................ ,,,,_,,,,,,,,,,, 

ENTREGAI20 DIAS HÁBILIS 

USO EN: Laboratorio Cllnlco 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUIS DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e:zc mplimiento de lo slgulentel 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eatabl-ldo en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLI NTE 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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

113,439.75 
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