HOSPITAL NACIONAL DE NINOS “BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
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Lugar y fecha: SR San Salvador 03 de dICIembre de 2021 N° ORDEN: RP-113
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

ESEI}S,,KI HERMANOS, S.A DE C.V (2271-4349)

: o : PRECIO
CANTIDAD |- uU.M. DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL
; ks el (USS$)

280 C/u SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, ANTI A, FRASCO
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MIiNIMO 1:256 AVIDEZ 3
SEG.

OFRFCEN: A-MONO-11H5-10. ANTI-A. SUERO TIPEADOR MONOCLONAL $ 5.40| $ 1.512.00
RATON IgM. CLONA A-11H5. TITER (TITULO) A1:1:5 12 A2B:1:28, COLOR il
AZUL CLARO. pH7.4. CADA MILILITRO RINDE MAXIMO 25 PRUEBAS
CON GOTA DE 40ul, UTILIZANDO PIPETAS VOLUMETRICAS

SEPARADAS.
280 Cc/u SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, ANTI B, FRASCO

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MINIMO 1:256 AVIDEZ 3
SEG

OFRECEN: B-MONO-6F9-10. ANTI-B. SUERO TIPEADOR MONOCLONAL | § 540 151200
RATON IgM. CLONA B-6F9. TITER (TITULO) 1:512. COLOR AMARILLO
CLARO PH7.4. CADA MILILITRO RINDE MAXIMO 25 PRUEBAS CON
GOTA DE 40ul. UTILIZANDO PIPETAS VOLUMETRICAS SEPARADAS.
280 ¢ SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, ANTI AB, FRASCO
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MIiNIMO CON CELULAS A1
1:256 AVIDEZ 3 SEG, CON CELULAS B 1:128 AVIDEZ .

OFRECEN: ANTI-AB. SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, RATON IgM. | § 560|$  1,568.00
CLONA A-5E10-B-2D7. TITULO (TITER) 1:512. COLOR TRANSPARENTE
CADA MILILITRO RINDE MAXIMO 25 PRUEBAS CON GOTA DE 40 ul
UTILIZANDO PIPETAS VOLUMETRICAS SEPARADAS.

210 ciu SOLICITAMOS: SUERO CONTROL ANTI D, FRASCO TRANSPARENTE DE
10 MILILITROS. $ 11.00| $ 2,310.00
OFRECEN: SUERO CONTROL REAGENT MONOCLONAL

315 ciu SOLICITAMOS: SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, ANTI D, FRASCO
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. TITULO MINIMO 1:32 AVIDEZ 6
|SEG, QUE INCLUYA LA CLONA QUE DETECTE EL D DEBIL
OFRECEN:D-MONO-BLEND-TH. ANTI-D IgG/igM. SUERO TIPEADOR $ 9981 $  3,943.70
MONOCLONAL HUMANO, IgG./lgM (DETECTA ANTI -D DEBIL) CLONA TH
28/MS-26. TITER (TITULO) 1:128. COLOR TRANSPARENTE PH 7.2
PRESENTACION: FRASCO DE 10 ML

MARCA: CE IMMUNDIAGNOSTIKA

ORIGEN: ALEMANIA _ o
VENCIMIENTO: 12 MESES

Solic: 1237/2021
Cotiz 1 M.H

$ 10,045.70

Diez mil cuarenta y cinco délares con 70/100 centavos

OBSERVACIONES: Uso en Banco de Sangre
LUGAR DE ENTREGA: |Almacén de Reactivos

TIEMPO DE ENTREGA: |30 dias habiles
| CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3- /oaQ"”*m 2
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Daios del Administrador de la Orden de Compra:
NOMBRE: Lic. Jaime Alfaro Mendoza

TELEFONO: 2133-3174

CORREO: jaime.alfaro@salud.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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA ' 4
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COPIA: U.A.C.IL

FIRMA PROVEEDOR
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