T H TR TR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM epihane
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

TELEFOND: 2112-6890, FAX: 21312-6891 UNIDBE SRECEMEE TODES
ORDEN DE COMPRA No. 747
03 DE SEPTIEMBRE 2014
DIAGNOSTINA CAPRIS , 5.A. DE C.V.
i NIT: D614-100496-102-6
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-T007
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIGNAL DE NIRTE BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTRE ¥ REACTIVOS
EIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID OE ATENCION DE 7300A 1130 AM Y TE 1120 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LLM, UNITARIO PRECIO TOTAL

FRASCO PARA HEMOCULTIVD FEDIATHICO TIIPTICASA SOYA CON PALIANETOL.
ERASCO BARA HEMOEULTIVE PEMMATRICT, CALDD CASEINA DE SOYA 573, CO2
400 AL VATIO; AL VACIO ¥ NESINAS NEUTNALIZADORAS (E ANTIBIOTICO, FRASCD cil 3 488| § 1.682.00
COM a0 ML COMPATIELE CON EGUIPO AUTOMATIZAGGO, MARCA: BEETON
DICKINSON | 1 COT

FHUERA PARM LA DETERMINALIDN DE PROTEINAS TOTALES METODO 3

1,600 PEA,

10.
ALTOMATIZADD, KIT OF 4X750 PBAS,, 101 | 034) % 510.00

PHUEBA PARA LA TETERMINACION D2 ANTICUERPOS 1M Gandll, METORO
1 ALUTIIMATIZADD NDIDGAZE | § COF ) 56T OF 100 RaS ENTHEGA: 60 DIAY KIiT .1 38000( 8 38000
HAEILES DESPLIES DE RECIBIR OHOLN OF COBMP A

IMILIERA PARA LA DETERAMINACION DE LREA NITROGEND UREICD, METOD) 8 04| 8

5100 AUTOMATIZADO, KIT 4XE20 FBAS | | COT ) 1,054 00

MARCA RECKMAN COLLTER | ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
W50 EN LABORATRRIO CLINICD
SOLICITUD DE COMPRA | 733,001.832.847 /2034, AR 126,118.125,133/2014

FNTREGA! 30 DIAS WARILES DESPUES DT RECIRIR ORDEN OF COMPRA.
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NOTA. Bafior Provesdor, &l lecibie ests ORDEN OF COMPRA sa reguiers el cumplimento de o muuiwﬂ\
| Cumphimiants de scuseds al tismpe sstablecids en ls afare '
2 Para efectoe de-cancetscion, facturar esie pedico en DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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