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SAN SALVADOR, El. SALVADOR, C.A. 

•• " 1 

: •. ': 1 MINISTERIO 

rEL. 2132·6890, FAX 21-32-6891 
'* ~ "~ DE SALUD 

WUlERl\UVE 
llSALY:'\l.lOJ.t 

FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: TECNO!IIAGNOSTICA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT: 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS IIENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2254-7310 FAX: 2254-7300 

DESPACHAR A: AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

400 

400 

150 

DETAlLE 

PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO GRAM 

NEGATIVO ID-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO 

GRAM NEGATIVO AST-GN, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO GRAM 

POSITIVO ID-GP, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO 

PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE ESPECIES DE Neisseria1 

4 Haemophylus, Moraxella, M:ingella, Branhanella ID- NH, PARA 

EQUIPO AUTOMATIZADO 

14 

PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO 

GRAM POSITIVO AST~ GP, Streptococcus pneumoniae, PARA 

EQUIPO AUTOMATIZADO 

MARCA: BJOMERIEUX 

ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 

VENCIMIENTOS: DE 8 A 12 MESES 

TOTAL ......................................... .. 

ENTREGA: 3 A 10 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR 

ORDEN DE COMPRA. 

U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 

C/U $6.00 

C/U $6.00 

C/U $6.00 

C/U $6.00 

C/U $6.00 

USO EN: Laboratorio Clínico 1 /) 

Cotiz. 1 C/U // 

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~:::~· 1// 
739/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ¿ Y': / ( 
oeiL/ .-/j' J 1 ¡01 1 ~ 
NOTA.: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumPlimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimien'io de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. / 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CL!EN7!E Y CUATRO COPIAS. 

3. favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIIENTO DE LA !ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ESPECÍFICO VALOR FECHA FORMA 
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PRECIO TOTAL 

$2,400.00 

$2,400.00 

$900.00 

$24.00 

$84.00 

$5.808.00 


