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- HOSPITAL NAGIONAL GE NINOS BENJAMIN BLOOM =3 &
SAN EL SALVADOR, C.A EL SALlVADGR srono:
7132-5890, 2132-5801 _,"‘_E‘_"'__“:_“_m_“r
B OO e

ORDEN DE COMPRA No. 347

TECNODIAGNOSTICA DE EL SALVADOR , S.A. DE C.V.
SENORES:

TELEFONO: 2254-7373 FAX: 2254-7300 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGLE CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE,
DEEPACHAR A

HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 1130 a.m y de 1:30 2 3:00 PM

SINvVASE ENVIARNOS LD SIGUENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO PRECIO TOTAL

PRUERA PARA SENSIBILIDAD PARA MICRODRGANISMO GRAM POSITIVO

200 AST-GP STHAPHYLOCOCCUS ¥ OTROS PARA EQUIPD AUTOMATIZADO (1] U s 740 § 1,480.00
coT.)

MARCA. DIOMERIELIX  ORIGEN: USA

S0 EN: LABORATORIO CLINICO

5/C: 8500, 501,/2016, AR: 63, 64 /2016

|ENTREGA: 10- 15 DIAS MARILES GESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA,

Nota Favor iramitar guedan inmediataments despuss de
entregado el producto, asimismo,. 58 |28 camunica que pera
agilizar el proceso de pago de fecluras S84 NECESAND NOE
proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA sutorizando sl

Hospital pare que &= les cancele via slectrdnica por &l Banco ;\ﬂ‘lb
DAVIVIENDA indidcando of nombre y nimero de la cuenta. ﬂ\ph M
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A LA A ? a:.,
FACTURA ¥ ESTA ORDOEN DE COMPRA )

80.

TOTAL... | $1.480.00
NOTA Sefor Provesdor, 8l recibir esta ORDEN DE COMPRA s& reguiers 8l cumplirmients de lo sigulents

1. Cumplimiento da acuerdo al tiempo establecido en la oferta

2 Pars sfeciod de cancalacian, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS.

1 Faver menclonar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMa

salsit | 41,486 % 113




