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Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ros* de Lima, 22 de Noviembre del ?{}I2 No.Orden:31 412412

RAZON SOCIAL DEL SUMIN]STRANTE NIT

FAItl.Af]. S. É\. Dl-. C. V. 0614290995 I 047

CANTIDAD
UNIDAD DE

)ESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-Adquisición de Reactivos para

-aboratorio Hospital Nacional Santa Rosa de Lima.

I Cada Uno

lód¡go: 30'105800, Suero Tipeador Monoclonal ( Anti\"DY' frasco
fransparente de 10 ml. Anti \"D\" IGG/IGM Suero tipeador Monoclonal,

rasco transparente de 10 ml. Marca: Spinreact.
$7.2! $58.0C

2000 Cada Uno

)ódigo: 30106226, Prueba para la determinación de hemogras metodo
rutomatizado, Prueba de hemograma, metodo automatizado, Marca

Vlindray y/o Conming.
$0.5( $1,000.0(

6 Cada Uno

Código:30106708, Prueba rápida Sifilis (RPR) para detección de reaginas
en suero o plasma set. de 500 pruebas; RPR, Set de 500 Determinaciones,

lncluye Dispensadores y Tarjetas Marca: Spinreact.
$30.0( $180.0(

2 Cada Uno

)ódigo:30106138, Prueba para la determinación de Antigenos Febriles
O,H,A, B, Ox19) Aglutinación en lamina Sol. con control de Positivo y

rlegativo; Antigenos Febriles 6x5ml, incluye control positivo y negativo.
vlarca: Spinreact.

$30.0r $60.0(

TOTAL... $1,298.0(

SON: mil doscientos noventa y ocho 00/100 dolares

OBSERVACION: FORMA DE PAGO:Crédito 60 d¡as después de haber emitido Ia factura, Fte.Fto. Prestamos Externos. Esp: 54107

LUGAR DE ENTREGA:AImacén

LUGAR DE r'rorrpdÁlror.rrs:Mn \

\\i_J.!l:l¿!)

Suministrante

Lloborc«lo por; ea¿¡ri ler
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