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SENJAMIN 
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSPITAl NACiONAl DIE Nili!OS I!IIENJAMIO\I BlOOM 

SAM SAL VADO~ El. SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEINI DE COMPRA INio.&69 
REPOSICIÓN POR DISMiill!.ICIÓI\! EN CANTIDAD 

29 DE AGOSTO DE 2019 

IESERSKI HERMANOS,S.A DE C.V. NIT: 

·~·. ·. ,. ')li .. . . . . ... 
00B!.8U\U VE 
ElSAl.~~WüR 

M!NISTEKJO 
DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2271-4349 2271-6018 FAX: 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A i1:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

45 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI K, FRASCO C/U $36.25 $1,631.25 

TRANSPARENTE DE 5 MILILITROS. 30105848.- SOLIC. 

692/2019 

120 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI A, FRASCO · C/U $5.20 $624.00 

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MINIMO 1:256 

AVIDEZ 3 SEG. 30105772.- SO LIC. 693/2019 

120 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI B, FRASCO C/U $5.20 $624.00 

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MINIMO 1:256 

AVIDEZ 3 SEG. 30105784.- SOLIC. 693/2019 

45 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI D, FRASCO C/U $9.95 $447.75 

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MfNIMO 1:32 

AVIDEZ 6 SEG, QUE INCLUYA LA CLONA QUE DETECTE EL D 

DE SIL. 30105800.· SO LIC. 693/2019 

MARCA: CE.IMMUNDIAGNOSTIKA 

ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTOS: 12 MESES 

TOTAL ........................................... $3,327.00 

ENTREGA: TODO EN 30 OlAS HÁBILES 

USO EN: Banco de Sangre 

Cotiz. 1 DE C/U lv1 
NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE c,¿¿ 
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

~ fL'l!n oeli./ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiefe el cumPlimiento 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 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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