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FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAl. NIICIONtiL DIE NIÑOS IIENJAMIN BLOOM 

FORMA DIE PAGO: CREDITO 'if'l!;l!.g 25!lJ5-3500 fi"tiJ!{: 2505-3537 

DESFACIIAI'I A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y "EACTIVOS !!E: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm.A 3:00pm. 

SÍRVASE /Ei\IVIARI\IOS LO SIGUIENTE 

57 

N•cotiz.1 

Solic. 

02/010/2,020 

oeli.J 

IJETAI.LE 

Concentrado de Complejo Protombínico .Ac~ivado 

(CCIP'a), o complejo coagulante anii-inhibidor, 500 

UIF, frasco vial con polvo liofilizado y disolvente 

para solución inyectable intravenosa, contiene 

factores U, IIX y X principalmente no a.cHvados, asi 

como el factor VU activado. !El antígeno de factor 

lflil coagulan le ( IF VIII C: Ag ) es!á presenle en la 

concentración máxima de 0.1 UI/JL UF. El producto 

está libre, o contiene solo ~razas del sis~ema 

calicreina:·cinina. 

Ofrecen: IFeiba 500 UR ~olvo !Liofilizado para 

solución inyectable.· Actividad de desvío del 

inhibidor del1a:ctor VU6/Complejo coagulante a.nU· 

inhibidor factor VIII.· Presentación: Caja por 1 vial 

de 500 U de polvo Jio1ilizado? v.ial de 20 mi de 

solven~e o} Equipo para reconstitución y 

A.dminis~ración 

Marca: /aax~eB:" 

Origen: Austria 

Vencimie':lto: 07/2,021 

TOTAl .......................................... . 

JEN1f!RIEGA:5 cUas hábiles después de Yecibida la ODC 

UISO .lEN': ~ospitalización 

NOTA: ~AVOIR TAAMITAR Q!JIEOAI\l 

i!ESINJIES DE JENTRIEGAiW /El f'IROilUCTO. 

1!.6,/\ll, 

C/U 

PRECIO 

!Ji\IITAI!IO 

$675.02 

PRECIO TOTAl 

$38,476.14 

$36,476.14 

NOTA: Sr.l?rnveedor, al recibir esfa OR.IOEN !OliE COMPRA se requiere1é'l cumplimiento de io siguiente: 
1 

1. Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en fa oferta. 

2. Para efec~os de cancelación, fach!rar es~e pedido en /DJUIPUCADO CUENTE V CUATRO COPDAS. 

3. !Favor mencionar el níJmero de la Orden de compra 

JElllNCIJJ\Ili"LIMIENTO !l/E LA /ENTRIEGA OJBUGA ,1\l HOSD'UTAl A AI\!Ul,I\R ESY,I\ (Jfli:IJEN Ull/E COMPRA. 
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