- HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e ~
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ORDEN DE COMPRA No. 398

FECHA: 20 DE MAYO 2016

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 PAGD CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m yde1:30a 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, um PRECIO TOTAL

PRUEBAS BIDQUIMICAS PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS
8 PARA EQUIPO AUTOMATIZADO ( 1 COT ) Sl Lo °8.20
MARCA: BIOMERIEUX  DRIGEN: (US4
USO EN: LABORATORIO CLINICD
S/C: 50172016, AR: 64 /2016
ENTREGA; 5 -10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,
Neta. Favor tramitar quadan inmedistaments despues de antregadn &l k
preducts, asimisme, se s comunica que pare agiitzar sl proceso de pago 'ﬂ\
de tacturas serd necesar nos proportions nots A LA UNIDAD u\". (‘M
FINANCIERA aitorizando 8l Hoapitsl para que am ies cancais via Q ﬁ;b
alectinica por af Banco DAVIVIENDA indideands sl nombre v nimeso der %\ 9]
la cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JUNTO A LA n 1\-
s0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA | ToTaL.. $59.20

NOTA. Sefior Provesdor, sl recibit esta ORDEN DE COMPRA se requiers al cumplimiento &\ln siguients
1. Cumplimiento de acusrdo al tismpo establecido en | oferts

2. Para steclos de cancelaciin, facturar este pedids w1 DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionar &l numero de lg Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

lofoc e |hST 20 S Y43 QQ




