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FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BIENJAMIN BLOOM 

FORMA DIE PAGO: CREDITO TEL:2260-2222 FAX:22607007 

DESPACHAR A: AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 
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DETALLE 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE PROTOMBINA 
(TP) CON ÍNDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (0.9 -
1.0), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE TROMBINA 
(TT), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

DETERMINACIÓN DE FIBRINÓGENO, MÉTODO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA EDETERMINACIÓN DE FACTOR X, MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE FACTOR XI, MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE FACTOR XII, MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE ANTICOAGULANTE 
LÚPICO (LA 1 ), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE LA CONFIRMACIÓN DEL 
ANTICOAGULANTE LÚPICO (LA2), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: SIEMENS ORIGEN: ALEMANIA 

VENCIMIENTOS: 8 A 12 MESES 
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PRECIO 

UNITARIO 
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NOTk FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 7 ~ / 
ENTREGA: 20 DIAS HÁBILES 

USO EN: Laboratorio Clínico 

PRECIO 

TOTAL 

$3,150.00 
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