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PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS
TOTALES, METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION:
4X750= 3000 PBAS/SET A ENTREGAR 0.50 SET QUE
EQUIVALE A LAS 1500 PBS OFERTADAS. .

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA,
METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION: 4X620= 2480
PBS/SET.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA
DIRECTA, METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION:
4X230=920 PBS/SET. A ENTREGAR 1.25 SET.
EQUIVALENTE A 1150 PBS OFERTADAS.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION:
4X570=2850 PBS OFERTADAS

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION
4X910=3640 PBS/SET A ENTREGAR 0.25 EQUIVALENTE A
LAS 910 PBAS. OFERTADAS.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS,
METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION: 4X290=1160
PBS/SET A ENTREGAR 0.50 EQUIVALENTE A LAS 580 PBS
OFERTADAS

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HIERRO SERICO
(Fe), METODO AUTOMATIZADO. PRESENTACION:
4X500=2000 PBS/SET A ENTREGAR 0.25 SET
EQUIVALENTES A LAS 500 PBS OFERTADAS

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO.
PRESENTACION: 4X200=800 PBS/SET A ENTRGAR 2.50
SET EQUIVALENTE A LAS 2000 PBS OFERTADAS.

MARCA: BECKMAN COULTER
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTOS: DE 5 A 12 MESES
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Total en‘letras: Seis mil ochocientos ochenta y ocho délares con 30/100 centavos de los Estados Unidos

Americanos
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: |ITEM 1 ENTREGA 5 DIAS HABILES EL RESTO A 20 DIAS HABILES
' CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54113 $ 6,888.30
C-110

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Ciﬁgd

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

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento 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 nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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