
BLOOM 

C'JIOJSI'UTAII.. li>iiACIOI\lAII.. I'J!e li>iiiÑI!llS 1!1/EWJP\IliiUI\'I llll.iOJ[i)M 

SAN SAl!. VADO~ /El!. SAI!.VADOR, C.A. 

'Y/El. 2132-fJS!IO, FAX 21-32-611!11 

FECHA: 26 DE NOVIEMII/RE DE 2019 
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MINISTERIO 
DE SALUD 

FACTURAR A NO Mil/RE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NiÑOS 11/ENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CRIEDITO TIEL: 2200·9700 CEL 7838·71 fAX: 2200-9701 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

300 

300 

Cotiz, 1 

Solic, 1002/2019 

DETALLE 

FRASCO PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO DE TRIPTICASA 

SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO (SPS), 

BJO)(IDO DE CARBONO ( C02) AL VACJO, FRASCO CON (20 • 

60) MILiliTROS DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO 

AUTOMATIZADO 
FRASCO PARA HEMOCUL TIVO PARA ADULTO DE 

TRIPTICASA SOYA CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO 

(SPS), IIJO)(IDO DE CARBONO ( C02) AL VACIO, FRASCO CON 

(20 -90} MILILITROS DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO 

AUTOMATIZADO 
MARCA: BECTON DICKINSON 

ORIGEN: USA 

VENCIMIENTO: MAYOR DE 9 MESES 

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

ENTREGA: INMEDIATA 

USO EN: Laboratorio Clínico 

U.M. 

C/U 

C/U 

/Í 
NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE / u / / 

PRECIO 

UNITARIO 

$5.07 

$5.07 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. .._) /// j 1 
oelu //zt¡¡r 15 

PRECIO TOTAL 

$1,521.00 

$1,521.00 

$3,0.:82.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DIE COMPRA se requ7'ere él cumplimiento de Jo siguiente: 

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLI/DO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

IESPIECiFICO VAlOR FECHA FIRMA 


