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MINISTEIUO 
DE SALLffJ 

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. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

20 

40 

DETALL !E 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL1 ANTI AJ FRASCO 

TRANPARENTE DE 10 MILILITROS TITULO MINIMO 1:256 

AVIDEZ 3 SEG. 30105772 .. • OFRECEN: A·MONO· 11H5·10. 

ANTI·A. SUERO TIPEADOR MONOCLONAL. RATÓN lgM. 
CLONAA-11H5. TITER (TITULO) A1:1:512 A2B:1: 28, COLOR 

AZUL CLARO, pH7.4. CADA MILILITRO RINDE MÁXIMO 25 

PRUEBAS CON GOTA DIE 40 UL., UTILIZANDO PIPETAS 

VOLUMÉTRICAS SEPARADAS. VENCIMIENTO: 01/2021 

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI AB, FRASCO 

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO iVIINIMO CON 

CELULAS A11:256 AVIDEZ 3 SEG, CON CELULAS B 1:128 

AVIDEZ 3.5 SEG. 30105780.- OFRECEN: ANTI-AB, SUERO 

TIPEADOR MONOCLONAL, RATÓN lgM. CLONA A-5E10-B-2D7. 

TITULO (TITER) 1:512. COLOR TRANSPARENTE. 

VENCIMIETO: 26 FCOS.07/2020 V 141'COS. 12/2020 

MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTJKA 

ORIGEN: ALEMANIA 

TOTAL •••..•.•..•••.•.••.••.•••.••.••.•..••••••.• 

ENTREGA: 2 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ODC 

USO EN: Laboratorio Clínico 

U.M. 

C/U 

C/U 

~-1~ ./ 
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE <[._.., // / 

924/2019 OESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. - .... 0 ¡1 
oeH./ 1~1 ¡¿j,¡ /¡1] 

PRECIO 

UNITARIO 
$5.60 

$5.60 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDIE~ DE COMPRA se requier~/éÍ cumpliÍlliento 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 !NCUIVII'LIMIENTO IJE LA ENTREGA Ol!llHGA AL HOSPITAL A ANIJLAR ESTA ORDEN DIE COMPRA 

ESI'IECÍFICO VALOR FECHA FIRMA 

;·¿/'r ¡· e ¡,_ 1 [) ----· 

PRECIO TOTAL 

$112.00 

$224.00 


