N GOBIERNO DE EL SALVADOR . _ =% AT
BLOOM ELSAIVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

$San Salvador, 10 de noviembe de 2020 N° Orden

 REPOSICION POR DISMINUCION EN ITEM 2
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: |
LABYMED. S.A. DE C.V. ( TEL 2207-2310)

NIT

PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALER TOLAL
(uss$) o

50 | PBS |PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA LA DETECCIONDE |$  192|§ 9600
HEMOGLOBINA HUMANA OCULTA EN HECES, BASADA EN
EL PRINCIPIO DE INMUNOCROMATOGRAFIA EN TIRA O
CASSETTE, SET (20 - 50) PRUEBAS.- 1 COT N° DE SOLIC.
909-2020
2 | PBS |PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE
TRIPANOSOMA CRUZI, EN SUERO O PLASMA HUMANO
METODO INMUNOENZIMATICO , INMUNOABSORVENTE,
CON CONTROLES INTERNOS INCORPORADOS SET(12- 48

) PRUEBAS.- TEST DE PRUEBA
RAPIDA,INMUNOCROMATOGRAFICO PARA LA
DETECCION DE ANTICUERPOS DE TRYPANOSOMA CRUZI

EN SUERO, PLASMA O SANGRE HUMANA. KITS DE 25 ’
UNIDADES.- N° DE COT 2 N° DE SOLIC. 914-2020

MARCA: STANDARD DIAGNOSTIC
ORIGEN: REPUBLICA DE COREA
VENCIMIENTO NO MENOR A 1 ANO

$ 95.00 ($  190.00

N°cot 1
OELI
e o sy s 286.00

iTotal en létl:ésm Dosclehtos ochenta y seis dolares con Odl1k00 centavos de Ios Estados-Umdos

Amemericanos.
OBSERVACIONES: ,
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: |5 dia habiles

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

54113 | $ 286.00 N
54113  |$ 96.00 C-115 e

54113 . |$ 190.00 C-144 _ 1\\3 \

A DEL TITULAR 3«\\3\\\ S

-2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv

Datos del Administrador de la Orden de Compra Licda. Eda Esmeralda Alvarado C|nco/

TELEFONC:
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:




