o TELEFOND: 2132.6890, FAX: 2132-6091 = e

ORDEN DE COMPRA No. 383
FECHA: 23 DE JUNIO 2015

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM L tgp g e
_ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

EENUHES: TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-T007 NIT; DU 00EIS A0S
EAGTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ECRMA DE PAGD CREDITO

NESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIC DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y die 1:30 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE m UNITARIO PRECID TOTAL

PRUESA PARA LA TETERMINAGION DE MIVELES SERICDS DE tNSULING, METODO
AUTOMATIZADOD . SET DF 300 PRAS. | 1 COT,) SET 3 380.00| § 380.00

PHLIEBA PARA LA DETERMINACION GE CORTISOL METORO AUTUMATIZADO
| BET 480, T60.00
SET DE 100 PEAS | 1507 | $ §0.00| 5 50

FALEAS PANA LA DETERMINACION OF DILIRRLIDING TOTAL METODO
2,360 AUTOMATIZADE | 1 00T PBAS | § 034| & BOZ .40

SUCE i
290 PE;-'I.:_Erﬂ FARA LA DETFRMINACION TRIGLICENDOY METODO AUTOMTIZADOC | 1 FRAS 5 0.3a] § a8 60

MARCA; BECKMAN COULTER  ONIGEN ESTADCS LINIDOS

S0 ENI LABORATDRID CLINICD

§/C 535,608,413,451/2015, AR: 463875 58/2015
ENTHEGA! 40 DIAS MARILES DESPUES DE HECIBIN ORDEN DE COMPRA,

Mata, Eaver tramitar guedan inmadislaments despues de sntregado o producto,
siimiiame, = les comuniea gue para agiizer el process de pago de factur serd & )
neecesaria nos groporcione nots & Lk UNIOAD FINANEIERA sutortrande &l \O }ﬂ"
Hoepétal para gus & les cancels via alactrdnica por el Bakcd DAVTVIEREA w \fp‘ f

indidesnda &l nombra y nimers e I tusnta PRESENTAR DECLARGION Juﬁ:“w%}_ﬁ

|'}.I (
TOTAL..... $2.041.00

NOTA: Safior Provesdor, al teciblt esta ORDEN DE COMPRA se retulers al numpliminl:ﬁﬂn io gigulente

S0. EN LA WF JUNTD A LA FACTURA ¥ E5TA DRDEN DI COMPRA.

1. Cumplimiento de acuerdo &l liempo estsblecido en |a ofana
2 Pars elfettos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar &l nomeno de & Orden de compra

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

FECHA VALOR EBPECIFICO

25[6[!-‘5 i 2,04%1.2° <Cud




