HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

Miniate o dé Ealud

-

BLOOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-591
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DEL 2013
~ TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR S.A,. DEC.V.
SENORES: NIT: D614-130608-105-0
TELEFONO: 2254-7373, 2254-7310, FAX:2254-7300
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIMVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIG | PRECIO TOTAL
TARIETAS PARA LA SUCERTIRILIDAD A ANTIBIOTICOS PARA
200 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS (AST GNJ, 1 COT. cn $5.80 $1,160.00 {
TARJETAS DE IDENTIFICACION DE MICROGRGANISMOS
20 GRAM POSITIVOS (ID-GP) 1 COT. ciu §$5.80 $1 ,1BD.W
MARCA: BIOMERIELX | DRIGEN' USA
TIEMPO DE ENTREGA 45 DIAS DESFUES DE RETIBIR LA
DRDEN OE COMPRA
SOLICITUD 12122013, USO. LABORATORIO CLINICO
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES \r,',"l"
DE ENTREGADO EL PRODUCTD, ASIMISAME SE LES COMUNICA OUE Sy ) t‘y:—'\
PARA AGILIZAR FL PROCESO DE FACTURAS SERA NECESARIO NOS J ‘\"' =
PROPORCIONE NOTA A LA LINIDAD FINANIERA ALITORIZANDO AL o\ v
HOSPITAL PARA QUUF SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POK EL \ (
BANCO DAVIVIENDA INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE \
0. |euena TOTAL... $2.320.00

|. Cumplimiento de acusrdo &/ iempo estblecido &n |a oleita

3, Faver mencionar &l namero de |la Orden de compra

FECHA

VALOR ESPECIFICO

1612 &

54&,"":30 0o | SENB

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requisre &l cumplimiento d& lo siguiente

4 Pam afectos de cancelacion, factursr sste pedido en DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
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