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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM wanieann b}

SAN SALVADOR, EL SALVADOR $.A. DEC.V. EL SALVADOR
TELEFONO; 2132-8880, FAX: 2132-8801 T
=i e ——
ORDEN DE COMPRA No, 641

FECHA: 15 DE JULIO DEL 2014

TECNO DIAGNOSTICA, S.A. DE C.V.

ES: : a- 5-0
SENORES TELEFONO: 2254.7373, FAX: 2254-7300 NIT: 061 130608-10
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE T30 AMA 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 M
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
PRLUEBAS PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMDS GRAM
400 NEGATIVO GN, PARA EQUIPO AUTOMATIZADO { cn $ ©680|S 2,720.00
1coT)
PRLIEBAS PARA SENSIBILIDAD PARA MICROORGANISMOS GRAM
400 NEGATIVO AST-GN PARA EQUIEQ AUTOMATIZADD G $ 680 % 2.72000

(10T
MARCA 1 BEOMEWIELY ORIGEN: USA

TIEMPT DE ENTREGA: 10 PIAS HABILES DESPUES DE AECIEIN OREEN OF
|COMPFRA

SOLICTTUD: G45/2014, AM B7/3054
UISCH WOSM TALIZACIOM

NOTA: EAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEGIATAMINTE DESPLES DE _-,_0"3\
ENTREGADO KL PRODUTTI, ABIMISMO SE LES COMUNICA GUE PARA 1] i~ 4 qﬁ"n
AGILIZAR EL FROCESO DE FACTURAS SERA NECESAIIO PROPORCIONE N u'\“ N
NOTR & L& UNIDAD PINANEIERS ALITDRIZANDO AL HOSPITAL PARA LS .l. m\

S LES CANCELE VA ELECTRONICA POR Bl BANCD RBaVIVIENEA

IHINCANDG EL NOIBMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA
so. ToraL. $5.440.00(

NOTA: 8t Provesdor, @l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimignto de lo sigulente

{. Cumplimiento de acusrdo al lempo establecido en a oferts
3 Para slactos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS
a. Favor mencionar 8 numere de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICD
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