
SAN SAl. VAPOR, El. SAl. VAPOR, C.A. 
:"fl*: :Y11NISTERIO 

• • • * • DE SALUD 
(<.JIIII:RI\OPE 
USMV.'JU 

TEl.. 2132·6890, FAX 21-32-68{;1 

FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: i"IR.()flli/i;[l De ¡;;L SAI!.V.!UliOIR., S.A DE C.V. NOT: · 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSU'ITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TIEL: 2200-9700 CEL 7838-71 FAX: 2200-9701 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

750 

200 

Cotiz. 1 C/U 

Solic. 

904/2019 

oeli./ 

DIETAL~E 

FRASCO PARA HEMOCULTJVO PEDIATRICO DE TRIPTICASA 

SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO (SPS), 

BIOXIDO DE CARBONO ( C02) AL VACIO, FRASCO CON (20-

60) MILILITROS DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO 

AUTOMATIZADO.· OFRECEN: FRASCO DE HEMOCULTIVO 

PEDIÁTRICO PARA UN VOLUMEN DE SANGRE DE 0.5-5ML 

CON CALDO DIGERIDO DE SOJACASEINA CON C02 

ENRIQUECIDO Y CON RESINAS PARA UNA MEJOR 

RECUPERACIÓN DE LOS MICROORGANISMOS.

PRESENTACIÓN: FRASCO DE CULTIV CON 40 ML DE 

CALDO DE CULTIVO. 

FRASCO PARA HEMOCULTIVO PARA ADULTO DE 

TRIPTICASA SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO 

(SPS), BIOXIDO DE CARBONO ( C02) AL VACIO, FRASCO CON 

(20 ·90) 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.·CASEINA CON C02 

ENRIQUECIDO Y CON RESINAS PARA UNA MEJOR 

RECUPERACIÓN PARA LOS MICROORGANISMOS .. -

i'RESENTACIÓN: FRASCO DE CULTIVO CON 40ML DE 

CALDO DE CULTIVO. 

MARCA: BIECTÓN DICKINSON 

ORIGEN: USAJMÉXICO 

VENCIMIENTO: 4-8 MESES 

TOTAL .......................................... . 

ENTREGA: 5 OlAS DESPUÉS DE RECIBIR ODC 

USO EN: Laboratorio Clínico 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DIE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 

C/U 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 
$5.07 

$5.07 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN' DE COMPRAse requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENliE Y CUATRO COP!AS. 

3. favor mencionar el número de la Orden de compra 

IElilllCUIVIO'UMIENTO DIE lA ENTREGA OBliGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO!I/I_PRA. 

ESPECÍFICO VALOR FlECHA FIRMA 

c_·--r·,_ .--7 
. ' lv¡ /_ .~)· ._, \ . ''---

PRECIO TOTAL 

$3,802.50 

$1,014.00 

$4.816.50 


