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P, HOSPITAL NACIDONAL DE NIRQS BENJAMIN BLOOM sy
SAN E‘h EL DALVADOR, €A EL SALVMEFM:

[ 21326090, 2132-6881 UNAMOWER PR CREDER

BLoam —_
ORDEN DE COMPRA RPI- 183

FECHA 24 DE OCTUBRE 2018

TECNODIAGNOSTICA DE EL SALVADOR , §.A. DE C.V.
SENORES: NIT:

TELEFONO: 2254-7T373 FAX: 2254.7300
FACTURAR A NOMBRE [E HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD! CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

DESPAGHAR A: HORARIO DE ATENCION | 7.30 A.M A 11.30 a.m y 0 1:30 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE UM,

PRUEBA PARA (DENTIFICACION BE MICRODRGANISMOS GRAM - -
100 POSITIVIO ID-GP PARA ETILIPO | 1 COT ) v |8 7401 3 740.004

PRUEBA PARA INENTIFICACION OF MICRODRGANISMOS GRAM

150 MEGATIVO I0-GN PARA EQUIFC AUTDMATIZALG { 1 €OT | tu 1 8 740(s 11000y

MARCA; BIOMERIEUN  ORMIGEN: USA
USD EN: LABORATORIO CLINICO

$/C. B50/2016, AR: 80/2018, VTO. 8-10 MESES

ENTHEGA: 510 DIAS MABILES DESPUES OF RECIBM ORDEN DE COMPRA

o
NOTA, "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FAGTURA DEBE 0 An
PRESENTAR LA DECLARAGION JURADA FIRMADA POR EL ! AR }i?
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A S
SO, LA ORDEN DE COMPRA" r\ H TOTAL... | 51.850.00)

NOTA. Sefior Proveedor, 8l recibir ests ORDEN DE COMPRA se requinre sl cumpllmmnlﬁ_uﬂ lo siguiente:
1, Cumplimiento de seusrdo al tiempo establecido en s oferta.
2. Pars efectos de cancelacion, lacturar pale pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar al numero de ia Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN BE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA

Qﬁ[mllb $1,350% | gg ¢S )




