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Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: §anta Rosr¡ tfe Lima,09 de Febrero del 2016 No.Orden:2612016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

1]]C]N0 DIACNOSTICA D}J I1I, SAI,VADOR, S.A. dE C.V 061 41 :i06081 050

CAtITIDAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-Reactivos de
ahoretorio

3000 Cada Uno

)ódigo: 30106300. Prueba para la determinación de
iempo de Protombina (TP) con índice de sensibilidad
nterna de (1.0-1.2), método automatizado, marca
lUfVAN, equipo en comodato HUMACLOT JR,
:onsumibles necesarios. capacitación v soporte técnico.

$0.5( $1,500.0(

3000 Cada Uno

)ódigo: 30106310. Prueba para la determinación de
iempo de Tromboplastina parcial activado (TTP), métodc
lutomatizado, marca HUIVIAN, equipo en comodato
IUMACLOT JR, consumibles necesarios, capacitación y
ioporte técnico.

$0.5( $1,500.0(

TOTAL.. $3,000.0(

SON: tres mil 00/100 dolares

OBSERVACION: EspecÍfico:S4107, Fondo General, Crédito a 60 días, Libre Gestión N" 13/2016, Administrador de la orden Lic.
Juan Agustín Oriez.

LUGAR DE ENTREGAAImacén del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Tel. 2254-7373, Fax. 2254-7300
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