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: W : 1 MINISTERIO 
* * ,. .. * DE SALUD 

CODl!'ÍU\D VE 
EL SALVADOR 

FACTURAR A NOMBRE DIE: HOSPITAL IIIACIOMAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

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

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

SÍRVASE !ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.ll'i. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
450 PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TRIYODOTIRONINA LIBRE 

(T3), MÉTODO AUTOMATIZADO. 
PBS. $3.20 $1,440.00 

450 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TETRAYODOTIRONINA 
LIBRE (T 4) MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.20 $1,440.00 

900 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA HORMONA 
ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.20 $2,880.00 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA FOLÍCULO 
ESTIMULANTE (FSH), MÉTODO AUTOMATIZADO 

PBS. $3 . .W $340.00 

300 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA 
LUTEINIZANTE (LH), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3 • .W $1,020.00 

250 PRUEBA PARA DETERMINACION DE LA HORMONA 
PARA TIROIDEA, MÉTODO AUTOMATIZADO 

PBS. $3AO $850.00 

50 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE HORMONA DEL 
CRECIMIENTO (HG), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.40 $170.00 

150 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS lgM DE 
CITOMEGALOVIRUS, METODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.40 $510.00 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CORTISOL, MÉTODO 
AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.40 $3.W.OO 

150 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TESTOSTERONA, 
MÉTODO AUTOMATIZADO 

PBS. $3.40 $510.00 

300 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
INSULINA, MÉTODO AUTOMATIZADO 

PBS. $3.40 $1,020.00 

100 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
ESTRADIOL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $3.40 $34ü.OO 

240 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENITOINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $6.00 $1,440.00 

160 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENOBARBIT AL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $6.00 $960.00 

150 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
ÁCIDO VALPRÓICO, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PBS. $6.00 $900.00 

PASAN $14¡160.00 
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PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
CARBAMAZEPINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS lgM DE 
TOXOPLASMA GOND/1, METO DO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA 
HEPATITIS "A", METODO AUTOMATIZADO. (entrega 45 dias 
hábiles) 

MARCA: BECKMAN COUL TER 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 
VENCIMIENTOS: 5 A 8 MESES 
TOTAL .......................................... . 

ENTREGA: 20 DIAS HÁBILES EXEPTO ITEM 18 45 DIA.S HABitES 

USO EN: Laboratorio Clínico 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

PBS. $6.00 

PI!IS. $3.40 

PBS. $3.40 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esia OIR.DEN DE COMPRA se requiere p{ 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 

ELINCUMI'LIMIEI\ITO DE LA EI\ITREGI'I OBLIGI'II'IL HOSPITAL 1'11'11\lULI'IR ESTI'I ORIJEI\lllE COMPRA. 

ESPECÍfiCO VI'ILOR FECHI'I FIRMI'I 

\ 

$14,160.00 

$1,320.00 

$510.00 

$340.00 

$16,330.00 

$16,330.00 


