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-ﬁ- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A P
S, i M TEL. 2132-6880, FAX . 2
-1l " e EL sAiVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 525 R-1

FECHA. 19 DE AGOSTO DEL 2013

TECNO DIAGNOSTICA DE EL SALVADOR S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2254-7373, 2254.7310, FAX:2254.7300 NIT: 0614-130808-105-0
FACTURAR A& NOMERE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA BEPAGD:  CREDITD
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS O SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE um UFHIITEmm?n PRECIO TOTAL
TARIETAS PAKA IDENTIFICACION DF MICROORGANISMOS GRAM
NEGATIVOS, TARIETAS PARA IDENTINCACION DE -
300 MICROGRGANISMOS GRAM NEGATIVOS ID-GN, PARA EQUIPD G $5.80 $1,740.004"
AUTOMATIZADO VITEK 2 COMPACK | 1 COT.)
MARGCA: BIOMERIELX ORIGEN LiSé
TIEMBD UE EMTREGA. AR DIAS CALENDARIO DESPUES CE RECIEIR ODROEN
CELCOMPEA
SOUCTTUR) 757/301), UsC: LABONATORIA CLINIED
MNOTA, FAVDN O TRAMITAR SLEDAN IHMEHI&!#M’ENTE DEEPLILS DE \?1}
ENTREGADO E| PRODUCTE, ASIMISMD 58 LES COMUNICA OUE PARA I."ah ﬂ‘r\
AGILIZAR EL FAOCESO BF FACTURAS SERA NECESARI NOS PROPORCIONE Y o : '}I'F’
NGTA A LA LINIDAD EINANIERA AUTORIZANDG AL HOSPITAL PARA CLE $i o\ il L)
LES CAMNCELE Via ELECTRONICA PO EL 3ANCH PAVIVIENDA INDICANDO EL .
80, NGMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA TOTAL.., $1,740.00

NOTA: SEROA PROVEEDD AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimienta de acuerde s tiempo establecido en la oferta.
£ Para efectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAR,

3. Faver menclonar el miimera da |3 Orden de compra

FECHA VaLOR ESPECIFICO
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ADMINISTRACION ]




