HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. : e%% L | MINISTERIO
et DESALUD
Ty v TEL 2132-6880, FAX 21-32-6897 COBERNODE ]
8LOOM EL SALVADOIR }
ORDEN DE COMPRA MNo.916
FECHA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: TECNODIAGNOSTICA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

FAX: 2254-7300

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BEMJAMIN BLOOM
TEL: 2254-7310

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: B:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECI
CANTIDAD DETALLE U.M. cio [PRECIO TOTAL
UNITARIO
PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO GRAM
NEGATIVO ID-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO.- OFRECEN:
200 TARJETA PARA IDENTIFICACIO DE MICROORGAISMOS GRAM [+11) $6.00 $1,200.00
NEGATIVC ID-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 2
COMPACT
PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMO
GRAM NEGATIVO AST-GN, PARA EQUIPD AUTOMATIZADO.-
200 OFRECEN: TARJETAS PARA SENSIBILIDALR PARA G/U $6.00 $1,200.00
MICROORGANISMOS GRAM MEGATIVO AST-GN PARA EQUIPFO
AUTOMATIZADO VITEH 2 COMPACT
MARCA: BIOMERIEUX
ORIGEN: ESTASOS UNIDOS
VENGCIMIENTO: 8 212 MESES
TOTAL v ravenircmrnsivisssinamnansssannansre §2 400,00
EMTREGA: 3 A 10 DIAS HABILES
US0 EM: Laboratorio Clinico A
. Ve
Cotiz. 1 /U v
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE i
p ,
903/2019 DESPUES DE ENTREGAPO EL PRODUCTO. ;
476 v [
oeli./
—

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICARO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CONMPRA

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

 ESPECIFICO

FIRMA

FECHA

VALOR

[?7 o0 0




