HOSPITAL NACIONAL DE NINOB BENJAMIN BLOOM TN ) e
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALIVADOR
TELEFONO, 2132-88580, FAX, 2132-6891 UNAMDNOS FARA CNECER
P %
ORDEN DE COMPRA No. 553
FECHA 14 DEJUNE 2015
SENORES: DIAGNCSTICA GAPRLS ; §:A. OF E-W. NIT: 0614-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA DE PAGT

DESPACHAR A

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-T0O7

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
HORARID DE ATENCION ; 730 AM A 11,30 am y de 1:30 & 3:00 PM

SIRVAESE ENVIARNDS LD BIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

um,

PRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

625

4.200

PHLIESA PARA LA DETERMINATION LE ACIDO URICC METODO AUTOMATIZADD
PAESEMTACION AXISE | | COT |

PRUCAA PARA LA DETERMINALION O€ PROTEINA C NEACTIVA, METODD
ALTEMATILADC, PHESEMTACION 4X2TH0 | § COT )

PRAUEEA PARA LA DITENMINAZION BE ANTICUENPOS FARA MEPATITIS A,
METDDRO AUTOMATIZADRO { 3 €OT,)

MANCA: BECKMAN COULTER  OHIGEN, ESTADOY UNIDCS
LISEY EM LAMLIRATOO CLINICO
5/C: 676,699,700/2015, AR: B6,96,57/2015

ENTREGA: 30 DIAS HABILES PESPUES DE AECIBIR ORDEN DE COMPRA,

Nets. Favar tramitar quedsh Inmedistaments despuis de entregai e groductn,
SISO, §€ les comunca que pars agilizar el procezs oe page de facturas ssfs
NECHSnrg nod progarcions nota 4 LA UNIDAT FINANCIFRA autorzando gl

Hespital pars que ke l§s cancele via electronica por el Rence DAV IVIENDS 1
Intidzandn & nombre v marero de @ auents. PRESENTAR DECLARCICIN JLRADA
EMN LA LR JUNTD & LA FACTURS Y EZ18 ORDLN DL COMPRA,

=Y

5 034

3 0.34

§ 380.00

TOTAL.....

s 212,50 /
$ 1.428.00 J/

8 360.00

NOTA: Sefior Proveedar, &l teciblr esta ORDEN DE COMPRA se requisrs sl cumplimisnto de lo sigulsnia

| Cummplimiento de acusrdo &| liempo estabi=cido &n la oferia

2 P efectos ds cancelacidn, laclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

1. Favar mancionar al nidmara da 1a Crden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
w!* . |= /
et Yaoos |7 |




