HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

SAK SALYVADOR, EL SALVADOR, C.A. gé'\s’ffgr";‘ Q
TEL. 2132-6890, FAX Z1-32-66371 CORERNODE ¢
BLOOM !
ORDEN DE COMPRA No.202RP
FECHA: 26 DE NOVIEMBRE DE 2012
SENORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS $.A DE C.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: KOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJANMINM BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2260-2222 FA3}: 22607007
DESPACHAR A: ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A& 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD BETALLE .M. FRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
2,500 PRUEBA PARA DETERMINAGION DE TIEMPO DE PROTOMBINA BPAS $1.00 $2,500.00
(TP) CON [NDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (0.9 -
1.0), METODO AUTOMATIZADO.
2,500 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PBAS $1.00 $2,500,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO
AUTOMATIZADO.
2,500 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBINA (T7), PBAS $1.00 $2,500.00
METODO AUTOMATIZADO.
2,500 DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO PBAS $1.00 sé,soo.oo
00 PRUEBA PARA DETERMINACION DE FACTOR X, METODO PBAS $1.05 $105.00
AUTOMATIZADO,
40 PRUEBA PARA DETERMINACION DE FACTOR XII, METODO PBAS $1.05 $42.00
AUTOMATIZADO.
60 PRUEBA PARA DETERMINACION DEANTIGENO DE FACTOR VON PBAS $1.05 $63.00
WILLEBRAND (Vwfa Ag), METODO AUTOMATIZADO.
50 PRUEBA PARA DETERMINACION DE DIMERO-D, METODO PBAS $1.05 $52.50
AUTOMATIZADD,
MARCA SIEMENS
ORIGEN: ALENANEA
VENCIMIENTOS: 5 & 8 MESES
TOTAL rveecvrran i cranmninsssanas cessinasasn $10,262.50
ENTREGA: 20 DIAS HABILES
USO0 EN: Laboratorio Glinico
Gotiz. 1 DE G/U ' yd
Solic., NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMERIATAMENTE 4
e
998/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
. g i
oelif i

NOTA: St. P’foveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiefe el eumnplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta, /
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nitmero de Iz Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTG DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. e
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