HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
YEL. 27132-6890, FAX 27-32-6891
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MINISTERIO
[E SALUD

ORDEN DE COMPRA No.703

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:

12 DE SEPTIEMBRE DE 2019
DIAGNOSTIXA CAPRIS S.A DE C.v

NIT: 0614-100496-102-6

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2260-2222 FAX: 22607007
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDIGAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 4:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1,860 PRUEBA PARA LA DETERMINACIGN DE ALBUMINA, METODO PBAS. $0.35 $651.00
AUTOMATIZADO.
106 PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE AMONIACO, METODO PBAS. $0.35 $37.10
AUTOMATIZADO.
165 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO PBAS. $0.35 $57.75
AUTOMATIZADO.
1,380 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, PBAS. $0.35 $483.00
METODO AUTOMATIZADO.
2,360 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, PBAS. $0.35 $826.00
METODO AUTOMATIZADO,
2,600 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO PBAS. $0.35 $910.00
AUTOMATIZADO.
* 250 PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE COLESTEROL DE ALTA PBAS. $0.35 $87.50
DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATYIZABO.
250 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA PBAS. $0.35 $87.50
DENSIDAD (LDL), METODO AUTOMATIZADO.
580 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO PBAS. $0.35 $203.00
AUTOMATIZADO.
2,970 PRUEEA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO PBAS. $0,35 $1,039.50
AUTOMATIZADO.
4,960 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO PBAS. $0.35 $1,736.00
UREICO), METODO AUTOMATIZADO.
1,250 PRUEBA PARA LA DETERMINACGION DE ACIDO URICO, METODO PBAS. $0.35 $§437.50
TiZADQ,”
310 PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE FOSFATASA ALGALINA, PBAS. $0.35 $108.50
METODO AUTOMATIZADO.
1,960 PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE ASPARTATO PBAS. $0.35 $686.00
AMINOTRANSFERASA (ASAT) 0 TRANSAMINASA GLUTAMICA
. OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO.
1,960 PRUEEA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA PBAS. $0.35 $686.00
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO.
230 PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA PBAS. $0.35 $80.50
TOTAL {CPK) METODD AUTOMATIZADO
200 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CAPAGIDAD DE FIJACION PBAS. $0.35 $70.00
DE HIERRO (IBCT}, METODQ AUTCMATIZADO
110 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AGIDO LACTIGO PBAS. $0.35 $38.50
(LACTATO), METODO AUTOMATIZADO.
2,360 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO, METODO PBAS. 50.35 $826.00
AUTOMATIZADO.
PASAN $9,051.35
_—




VIENEN

$9,051.35

2,800

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CALCIO, METODO

2,750

PBAS. $0.35 $980.00

AUTOMATIZARO.
PRUEBA PARA DETERMINACION DE MAGNESIO, METODO
AUTOMATIZADO,

PBAS, $0.35 $962,50

625

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN
ORINA Y LiQUIDO CEFALORAQUIDEOC (LCR), METODO
AUTOMATIZADG.

PBAS. $0.35 $218.75

2,600

PRUEBA PARA LA DETERMINAGION DE PROTEINA C REAGTIVA
{PCR), METODO AUTOMATIZADO.

PBAS. $0.35 $910.00

MARCA: BECHMAN COULTER

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

VENGIMIENTO: 5 A 8 MESES

Cotiz. 1 DE C/U
Solic.
7522019
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ENTREGA: TODOS EN 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE GOMPRA.

US0 EN: Laboratorio Clinico

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCT(,

$12,122.60

)
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MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reduie

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

ry/cumplin{ien{o &e lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS,
3. Favor mencionar el nitmero de [a 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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