DR 1 AL RALEIRAL DE NIROS BENJANIN BLOTM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2732-6890, FAX 21-32-6697

gk

MINISTERIO

* | DESALUD

GOUERNODE

B‘E\N = EL SAGAIOR.
BLOOM
ORDEN DE COMPRA No.917
FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: PROMED DE EL SALVADOR, S.A DE C.W¥. wMT:

FACTURAR & NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO:

DESPACHAR A:

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENMTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2200-2700 CEL 7838-71 FAX: 2200-970%

CANTIDAD

DETALLE

. 0.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

750

200

Cotiz. 1 G/U
Solic.
204/201%

oeli./

FRASCO PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO DE TRIPTICASA
SOYA CON POLIANETOL SULFONAYO DE S0DIO (5PS),
BIOXIDO DE CARBONO ( CO2) AL VACIO, FRASCO CON (20 -
§0) MILILITROS DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO
AUTOMATIZADO.. OFRECEMN: FRASCO DE HEMOCULTIVO
PEDIATRICO FARA UN VOLUMEN DE SANGRE DE 0.5-5ML
CON CALDO DIGER!DO DE SOJACASEINA COM 02
ENRIQUECIDO Y CON RESINAS PARA UNA MEJOR
RECUPERACGION DE LOS MICROORGANISHOS.-
PRESENTACIGN: FRASCO DE GULTIV CON 40 ML DE
CALDO DE CULTIVO.

FRASCO PARA HEMOCULTIVO PARA ADULTO DE
TRIPTICASA SOYA CON POLIAMETOL SULFONATO DE SODIO
{5PS), BIOXIDO DE CARBONO ( CO2) AL VACIO, FRASCO CON
(20 -20) MILILITROS DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO
AUTOMATIZADO.. OFRECEN: FRASCO DE HEMOCULTIVO
PARA ADULTO PARA UN VOLUMEN DE SANGRE DE 0.5-5ML
CON CALDO DIGERIDO DE SOJA-GASEINA CON €02
ENRIGUECIDO Y CON RESINAS PARA UNA MEJOR
RECUPERACION PARA LOS MICROORGANISMOS. .-
PRESENTACION: FRASCO DE CULTIVO CON 40ML DE
CALDO DE CULTIVO.

MARCA: BECTON DIGKINSON
ORIGEN: USA/MENXICO
VENCIMIENTO: 4B MESES

TOTAL wusarererssersrmess s snees
ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR ODC

usO EN: Laboratorio Glinico

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO.

C/u

cu

25.07

§5.07

$3,802.50

$1,014.00

§4,816.50

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

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

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

ESPECIFICO YALOR FECHA FIRMA
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