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ORDEN DE COMPRA No. 348

FECHA 28 DE ABRIL 2016

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

SENORES: TELEFONO: 2254-7373 FAX: 2254-7300 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE- HOSPITAL NACIDNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGED: CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
DESPACHAR &

HORARIO DE ATENCION 1 7:30 AM A 1130 mm y de 1:30 2 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO FRECID TOTAL

PFRUERA PARA IDENTIFICACION DE MICRODRGANISMDS GRAM

1w NEGATIVO ID-GN ( 1 €OT ) cuo1 8 740| % 888.00

8 PRUEBAS DE SUSCERTIBILIDAD PARA LEVADURAS { 1 COT e | 8 740| & 56.20

MARCA: BIDMERIELIX  ORIGEN| US54
S0 EN: LABORATORIO CLINICO

£/C: 500, 5012016, AR: 63, b4 /2016

FNTRESA! 10- 1S DIAS MARILES DESPUES DF RECIRUN ORDEN OF COMPRA

Mots. Favar tramitar guedan mmedistamenta despues de anfregado 8|
products, asimismo, & l= comunic qus para agilear &l procesn de pags ) bh
de facturss sera necssario hos Proporcions nots A LA UNIDAD A\CY!
FINANCIERA sutorizando 3l Hospital pars que se les cancels via &
elecironica por-el Banco DAVIVIENDA indidcando =) nombre y filrmen e h\ ‘D

la cuenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF JUNTD A LA ﬂlr

S0. FACTURA ¥ £E5TA ORDEN DE COMPRA n) TOTAL... m ({

NOTA Sshor Provesdar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlers sl cumglimiento de 1o sigulents
1 Cumplimiento de scusrdd &l tempo establacido en la ofefta

2. Para efecion de canceiacion, facturar este padido én DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Faver mencionar el nimsn da g Ordan de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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