HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM i RS T R

Allf AR By

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TELEFOND' 2122-8080, FAX; 21336881 UHIDOS CHECEMES THDOS

e
BLOOM T —
ORDEN DE COMPRA No. 752

FECHA D3 DE SEPTIEMBRE DE 2014

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V,

SENO : IT: 4-240298-105-0
NORES TELEFONO: 2241-6719, FAX: 2241-6204 NIT: 0614-240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NMIROS BENJAMIN BLOGM
FORMA, OE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIC PRECID TOTAL
PRUEBA PARA DETEAMINACION 0 ANTIGEND ANTICLIERPOS My 102 (4TA.
8 |GEMERACION] METDDO AUTOMATIEADO SET [940-100 PRLIERAY), ARCHTECT HIV (=T 4 AcA0D| & 2440 00 f
COMBD 3. GENERACION KT X 100 PALESAS [ 1 COT.)
FALERA FARA LA DETERMINACICN OF ANTICUERPOS OF TREPTOMNEMA PALLIDLIM
MICROEOZ0 SENSIBILIZADD CON ANTIGENGS RECO NTES Y PEPTI
14 : M. e = TR 18000| § 2eson0f

MNTETICD METODO ELISA SET | 100-200) PR, ANCHITEC SIKILIS KIT 100 PRUERAS
{1ear)

PRUEBAS PANA CETERMINACION BE ANTIGENO-ANTICLERPOS DF WEEATTE G,
12 METODD AUTOMATIZADD ZET [80-10X) PRLEBAS| ARCHITECT ANTI HEV KIT X = g S3BDA)| B B 458 (0 ||l’
|00 PRUERAS | L COT.)

MANCA: ABRCTT ORIGEN] USh, ALEMAMIA, IHLANGA

WSOEN LABCRATORIO CLINICD

SOUCTUD DE COMPAA | 900,909 790/2014, AR 138 139, 123/2014

ENTREGA: SEGUN NECESIDAD

Neta, Favol tramitar quindan immedismmente despues de emregado &f prooucto,

A4, i les comiinics que para agilisar ol proceso de pEET de tecturas nerk
nesasaio proparoen €6 |4 unifed fnanoer, nota sutorzando l Hospitsl pers v ‘\l"d

gue 58 by cancels vii slectronics por &l Rarea DAVIVIENDA infideanto al o At Je = |+
s0. v filimern de L coanta Eg\aﬁﬁ ] TOTAL..... | §11,556.00 r

NOTA: Sefor Provesdor, al recibit esla ORDEN DE COMPRA = requisme al cumplimienio ds |a siguients:

-

1 Cumplimiento da scuerdo Bl tempo esizblecido an 18 ofers
2 Parz sfectos s cancelacion, factirat ssite pedide sh DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS.

3. Favor mencionar &l hilmara ds la Dirden de compra

EL (NCUMPLIMIENTD DE La ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO Flltllp
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