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OS DE NOVIEMBRE DE 2019 
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.EL S:\LV:\L'OR 

MINISTERJO 
flE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2271-4349 2271-6018 FAX: 

DESPACHAR A: AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

1 

Cotiz. 1 

Solic. 898/2019 

oeliJ 

DETALLE 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS 

HETEROFILOS DE MONONUCLEOSIS, METO DO POR 

AGLUTINACION DE PARTICULAS, SET 100 PRUEBAS. 

OFRECEN: MONONUCLEOSIS INFECCIOSA. PRUEBA 

AGLUTINACIÓN DE LATEX DE DOS MINUTOS PARA LA 

DETECCIÓN ESPECÍFICA DE ANTICUERPOS HETERÓFILOS DE 

LA MONONUCLEOSIS INFECCIOSA PARA PROCEDIMIENTOS 

SEMICUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS, PARA AYUDAR EN 

EL DIAGNÓSTICO, DE LA MUNONUCLEOSIS INFECCIOSA 

MARCA: OXOID/REMELITHERMO SCIENTIFIC 

ORIGEN: USA/INGLATERRA 

VENCIMIENTO: 10 MESES 

TOTAL ••..•..••• ,,.,,,,,,,,,,, .................. . 

ENTREGA: 45 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN 

DE COMPRA. 

USO EN: Laboratorio Clínico 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 

$320.00 

PRECIO TOTAL 

$320.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir es~a ORDEN D~ COMPRA. se requier~ cumphmiento de lo siguiente: 

1. cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. ~L .... a 

11 2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE-Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

El iNCtiMPLIM!ENTO DE LA ENTRIEGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR !ESTA ORDEN DE COMI'RA 
J.<'~. 

!ESPECÍFICO VALOR FECHA 
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