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FACTURAR A NOMBRE DE: HOS!'ITAL NACIONAL DIE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DIE PAGO: CREiliTO TEL: 2271-4349 2271-6018 FAX: 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTiDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

SUPLEMENTO PARA ENRIQUECIMIENTO DE BACTERIAS 

2 FASTIDIOSAS, FRASCO (2-10) Ml CON DILUYENTE. (CAJA)( 5 C/U $79.35 $156.70 

FRASCOS) 

OFRECEN: VITOX. MÁS DILUYENTE. CONCENTRAD.O 

LIOfiLIZADO ESTIERIL CON FACTORES ESENCIALES DE 

CRECIMIENTO PARA SUPLEMENTAR EL MEDIO THAYER 

MARTIN. 

MARCA: OXOID 

ORIGEN: INGLATERRA 

VENCIMIENTO: 12 MESES 

TOTAL ........................................... $158.70 

ENTREGA: 45 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ODC 

USO EN: laboratorio Clínico 

Cotiz. 3 

So Iic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN IN~EDIATAMENTE 

906/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

oeliJ 

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

!EL iNCIJIVIPLIMIENTO DE ltl ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR IESTA ORDEN DE COMPRÁ 

ESPECÍfiCO VAlOR FlECHA FIRMA 
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