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BENJAMIN 
BLOOM 

FECHA: 

HOSPITAL NACIONAL DIC NI~OS BENJAMm BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADO~ C.A. 

TEL, 2132·68901 FAX 21·32·6891 

NIT: ' 
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GOUlEIU\0 DE 
EL SALVADOR 

MINISTERIO 
DE SALUD 

SEÑORES: 

22 DE NOVIEMBRE DE 2019 

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V 

FACTURAR A NOMBRE DE: 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE 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. 

S(RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 
DETALLE 

900 

900 

450 

200 

200 

100 

100 

300 

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TRIYODOTIRONINA LIBRE 

(T3), MÉTODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TETRAYODOTIRONINA 
LIBRE (T4), MÉTODO AUTOMATIZADO 

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

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

PRUEBA PARA DETERMINACION DE LA HORMONA 
PARA TIROIDEA, MÉTODO AUTOMATIZADO 

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

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

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN-DE NIVELES SÉRICOS DE 

FERRITINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 
•\ 

..... -· .... 
. ·( PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CORTISOL, MÉTODO 

200 . ·. AUTOMATIZADO 
· · ··. ~RUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE TETOSTERONA, 

200 -._ · Mf TODO AUTOMATIZADO 
.PRLiEBA .PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 

INSYLINA( MÉTODO AUTOMATIZADO. 400 
.\,.·· 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 

ESTRADIOL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 300 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 

FENITOINA, MÉTODO AUTOMATIZADO. 260 

PASAN----··-·············································· 

1 
/ 

PRECIO PRECIO 
U.M. 

UNITARIO TOTAL 

PBAS $3.20 $2,880.00 

PBAS $ 3.20 $2,880.00 

PBAS $ 3.20 $1,440.00 

PBAS $3.40 $680.00 

PBAS $3.40 $680.00 

PBAS $ 3.40 $340.00 

PBAS $ 3.40 $340.00 

PBAS $3.40 $1,020.00 

PBAS $3.40 $680.00 

PBAS $3.40 $680 .00 

PBAS $3.40 $1 ,360.00 

PBAS $3.40 $1 ,020.00 

PBAS $6.00 $1 ,560.00 

$15,560.00 
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160 

300 

220 

300 

50 

200 
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997/201 9 

VIENEN···················································· 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE 
FENOBARBITAL, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

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

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE NIVELES SÉRICOS DE 
CARBAMAZEPINA, METODO AUTOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS E (lgE), 

METODO AUTOMATIZADO. MARCA: RANDOX 

PRUEBAS PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS PARA 
HEPATITIS A, MÉTODO AUATOMATIZADO. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS lgM DE 
TOXOPLASMA GONDII, MÉTODO AUTOMATIZADO. 

MARCA: BECKMAN COUL TER EXCEPTO ITEM 17 
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 
VENCIMIENTOS: 5 A 8 MESES 
TOTAL ............................. ............ .. 

ENTREGA: 20 Ol AS HAlLES DESPUÉS DE REClBER ODC 

USO EN: Laboratorio Clínico 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

PBAS $6.00 

PBAS $6.00 

PBAS $6 .00 

PBAS $ 3.40 

PBAS $3.40 

PBAS $3.40 
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NOT~: Sr. Proveedor, a l recib ir esta ORDEN DE COMPRA se .requiere e l¡umplimiento de lo siguiente: 

1. c:umplim ie nto de acuerdo a l t iempo establecido en la oferta. / 

oeliJ 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de l a Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

ESPECÍfiCO VALOR FECHA FIRMA 

DIRECCIÓN 

$15,560.00 

$960.00 

$1,800.00 

$1,320.00 

$1,020.00 

$170.00 

$680.00 

$21 .510.00 

) 


