HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DEC.V.
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891

EL SALVADOR

WH{BDE CHECEmGE TRE0E

——
e

ORDEN DE COMPRA No. 946

SENORES:

PESPACHAR A

FACTURAR A NGMBRE DE
FORMA OE PAGCY

SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

FECHA 04 DE NOVIEMBRE DEL 2014

TECNO DIAGNOSTICA, 5.A. DE C.V,
TELEFONO: 2254-7373, FAX: 2254.7300

CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

NIT: 0614-130608-105-0

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

MHORARIO DE ATENGION DE 7-30 AMA 1120 AM Y DE 130 A 100 PM

CANTIDAD

DETALLE

um

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

a0

90

100

100

PHLIERSA PANA SENGIEBILTOAD PARA MICROORGANEMOS GRAM
POSITIVOS AST=GP STAPHYLOCDECLUS ¥ (ITROS Pala ECILN O
BUTOMATIZADG, 3H0F70, | 1 COT)

FALILRA, PARA IDENTIFICACION DE MICADCHROANGMOS GRAM
FOSITIVOS DGR, PARA TOUIPE AL TOMATIZADD
{1ear)

PRUCHA FATRA SENSTHILILIAL PARA ML ADORGANEMOS GRAM
WESATIVD AST-EN, PARA ELIUIPD AUTOMATIZADS, 3010373
{ 1 &G0

PRUESAS BFARA THENTIFCACION (3 MICADORGANISMOS GRAM
NLGATIVE (D=0, PaRA EOLIFD AUTOMATIZAGG, 30108710,
{1 £0T |

MARCA | BIDMERIEUX ORIGEN: US4

TIEMPO DE ENTRESS: (NMEDHATA DESPUES [ GECIEN ONDEN O
COMPRA

enliomul: 1,006.1.007/1014, AM ITLITL 014
LUE0 HOSPITALIZACION

NOTA: EAVON OF TRAMITAR OUEDAN INMEDIATAMENTE DESAULK DE
FHTHEGADO EL PRODUCTD. ASIMISMO SE LES COMLINICA OLE PARA
ABILZAR EL PROCESD DE FACTUNAS SERA NECESARIO PROPORCIINI
NEFTA & LA L MIDAL FIMANCIERA ALITORIANDD AL HOSP|TA, PARS QLIE
B |E% CANCELE Vil LLECTRONICA POR EL BANCO DAVIVIENDA
INDICANDD EL NDMBRE ¥ MUIMERL E CUENTA
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TOTAL.

v

§ 680

$ 680

$ 680

“

g ”
¢

.III'|

£ 612.00

§ 612.00
$ §80.00

$ 680.00

$2,584.00/

1. Cumplimiento de scuerdo al tismpa establecido &n lii oferta.
4 Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CUENTE Y

4 Favar mencionar 8l ndmero de |8 Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NDTA &r. Proveedar. al recibir esta ORDEN OE COMPRA s# requiere &l cumplimiento da (o siguiente:

CUATRO COPIAS

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

3 [l
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