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HOSPITAL NACIOMNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN BALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TELEFOND: 21328830, 21326881 UNAMONDS PARA CRECER
—_—

ORDEN DE COMPRA No. 346

(REPOSICION POR INCREMENTD EN CANTIDAD A COMPRAR)

FECHA: 28 DE ABRIL 2018

TECNODIAGNOSTICA DE EL SALVADOR , S.A, DE C.V. d
SENORES: TELEFONO;: 2254-7373 FAX: 2254-7300 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION * 7:30 AM A 11.30 am y de 1:30 8 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO

UNITARIO PREZIO TOTAL
PRLIERA PANA i A ¥ | T,
400 P SENSIBILIDAD PAA MICADORGANISIMEOE, GRAM NEGATIVE AS oAl s 10| 8 2 980,00
IEBA PARA |BENTIR ] MDY G It
200 :ﬁcl‘-:rllh CACION DE MICROTREANIIMD GRAM POSITIVO 10-G¥ | il g 7.40| § 1. 480,00

MARCA; BIOMERIEUX  ORIGEN: USA
USO EN! LARORATORIO CLINICO
§/C: 500/2016, AR: 63 /2016

ENTREGA: 5-10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIHIR ONOEN [ COMPRA.

Nota, Favor tmmitar quedan immedistamants despuss de entregade sl \L"
products, suimieme, se ke comunics que pare agifizar el procesa de pago W
de facturas secd necesurin nos proporcione nota A LA UNIDAD '} d&
FINANCIERA aulorizande #l Hospital pare gue se les canosle vig N \.{} .Il-'K
eleamnics por &l Banco DAVIVIENDA indidcands &l nombre y namerome {\
Ia cuerita. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTD A LA Q
S0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA %

TOTAL... | $4,440.00 (
NOTA. Seflor Provesdor, al recibir estsa ORDEN DE COMPRA s requiere &l cumplimisnto de lo sigulsnie

1, Cumplimiento da acuerdo &l tiempo establecido &n s ofers

4. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTEY CUATRO CORIAS:

3 Favor menclonar & nimero da la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPHA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

le [og [[;, 3 4.yqg® | SEND




