HOSPITAL NACIONAL DE MIBOS BENJAMIN BLOOM

| MINISTERIO

SAN SALVADOR, L SALVAPOR, ¢.A. ' ;
. e xt DE SALUD
T T TEL. 2132-6890, FAX 21-32-68971 o e
BLOOM ELSAVADOK. |
ORDEN DE COMPRA MNo.243RP
FECHA: 02 DE NOVIEMEBRE DE 2019
SENORES: TECNODIAGNOSTICA DE EL. SALVADOR S$.A DE C.V. NIT: .

HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR A NOMERE DE:
FAX: 2254-7300

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2254-7310
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
BPRECIO
CANTIDAD DETALLE U.A1, PRECIO TOTAL
‘ UNITARIO
PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMO GRAM
200 NEGATIVO ID-GN PARA EQUIPO AUTOMATIZADO. VITEK 2 c/J $6.00 $1,200.00
GOMPACT
PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICRCORGANISMO
200 GRARM NEGATIVO AST-GN, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO, c/u $6.00 $1,200.00
VITEK 2 COMPACT .
PRUEBA PARA IDENTIFICACION DE ESPEGIES DE Neisserla,
8 Haesmophylus, Moraxella, Kingella, Branhanella ID- NH, PARA G/U $6.00 $48.00
EQUIPO AUTOMATIZADO, VITEK 2 COMPACT
PRUEBA PARA IDENTIFICACICN DE MICROORGANISMO GRAM
150 POSITIVO ID-GP, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO, VITEK 2 ciu $6.00 $900.00
COMPACT
PRUEBA PARA SENSIBILIDAD PARA MICRCORGANISMO
150 GRAM POSITIVO AST- GP, Streptococcus pneumoniae, FARA G/u $6.00 $900.00
EQUIPO AUTOMATIZADO. VITEXN 2 COMPACT
WMIARCA: BIOMERIEUX
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
VENGCIMIENTOS: DE 8 A 12 MESES
TOTAL v s anns s ‘ 4,248.00
ENTREGA: 3 A 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA,
USO EN: Laboratorio Clinico
Cotiz. 1 C/U
Solic, MOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE -
41001/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ,2///
. 2 hi g
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se req;iyé el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofertia.
2. Para efecfos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nlimero de la Orden de compia
EL INGUMPLIMIENTO DE L& ENTREGA OBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE GOMPRA

FIRMA

[/

Ll

ESPECIFICO VALOR FECHA

ATT—!

1 g i

DIREGGION. ]

X




