MINISTERIQ DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ... .. ..

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
UNIDOS CRECEMOS TODOS
CEBENANR TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 P -
BLOOM ) . e e e
ORDEN DE COMPRA No.442
FECHA: 09 DE ABRIL DE 2019
SENORES: COMERCIO Y REPRESENTACIONES, 5.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2535-0704 Y 7839-580.Fax: 2235-0777
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U.m. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARID
1 ANTICUERPO 1G M CADENA MU/CONJUGADO CON cu $560.00 $560.00
FLUORESCEINA, POLICLONAL, AISLADO DEL SUERC
HUMANO NORMAL, PARA TEGIDO CONGELADO SIN FIJAR,
CONCENTRADO, FRASCO PRESENTAGION 1 ML. OFRECEN:
IGM-FITC, CADENA DE MU DE IGM HUMANA PRESENTACION
1 WL MARCA: DIAGNOSTIC BIOSYSTEM (SOLIC.318-2019)
1 SOLUCIGH DE MICHAEL MEDIO FIJADOR PH: 7 PARA FIJAR o/ $250.00 $250.00
MUESTRAS DE TEGIDO FRESCO A SER PROCESADAS PARA
INMUNOFLURESCENCIA, FRASCO DE 1 LITRO., OFRECEMN:
SOLUCION MICKEL PRESENTACION: 2 FRASCO DE 500 ML.
(Marca Electrron Microscopy) (SOLIC. 318-2019)
1 AMTICGUERPO 1GG CADENA GAMMA/COMJUGADO CON o) $560.00 $560.00
FLUORESCEINA, POLICLONAL, AISLADO DEL SUERO
HUMANO NMORMAL, PARA TEGIDO CONGELADO SIN FIJAR,
CONCENTRADO, FRASCO PRESENTACION 1 ML. OFREGEN
IGG-FITH PRESENTACIGN 1 ML. MARCA: DIAGNOSTIC
BIOSYSTEM (SOLIG. 318-2019)
ORIGEN: USA
VENCIMIENTOS: 10 MESES .
TOTAL $1,370.00
ENTREGA:! 60 DIAS HABILES
| USO EN: Laboratorio Clinico ﬁ_}
Cotiz. 1 C/U / /
Salic. NGTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ' A
318-2019 DESPUES DE ENTREGADGC EL PRODUCTO. / -~ i 4
oell/ 7 \l U\! }

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere £f cumplimiento de lo siguiente:

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CRDEN DE CONIPRA.
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