HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ot reag It
g‘ SAN SALVADOR, Ei. SALVADOR, C.A EL SALVADOR
Lal

TELEFOND; 21326800, Eax: 2112-6881 UHARBNGS PanE CREDER
FRE Ohapg e — -
ORDEN DE COMPRA No. 555
FECHA 14 DE JUNIO 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS i S5.A. DE C.V. >

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-8
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREBITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTTS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : T:30 AM A 11,30 am y e 1:30 0 3:00 PM
SIRVABE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

FRECIQ
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL
PRALESA PARA LA BETERMINACION BE FOL ATASA ALCALINA METDDD
310 AUTOMATIZARG | 1 COT) ol |8 0.34) § 106.40
FRULHA FARA LA DETEAMINACION R CREATIN EOSFOXINASA, METOIOD
230 AUTOMATIZALC | | COT | i 3 0.34] % 78.20
FRUEBA PARA LA DETEAMINACION DE LIBEA INITROGEND URLICE) ML TODD
d
T3 renaTiaABD ot cu |8 34| 8 2,500 20

MARCA! DECEMAN COULTER.  OMIGEN: E5TADDS UNIDDS

USD N LARGRATORIO CLINICD)

5/C: 698 676, 638/2015, ANl 86.95,96/2015

ENTHEGA: 30 DIAS HABILES DESPUES BE RECININ ONDEN IDE COMPRA,

Mista. Favor tramitar quedsn Inmediztamenie degiss da eftregano &l progucrs, ».,'(
ALIMIVMO, & i comunica que ware afiliar el process de pagn de facturas sord J- \ﬂ le'l-"
MPs=sana ik proparcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA aulcriiands sl . \‘ﬁﬁ i l;é\
Hospial pary gui s et cancale via plectranics por el Bsnco DAVVIENDA m L e
Indideands s nambre ¢ nlimera do la Euema. PRESENTAR DECLARCION |UnADA
S0. EN LA URLIUNTO A LA FACTUNA Y ESTA DRDEN S8 COMMIA TOTAL..... m

NOTA: Sefiar Proveador, sl recibi estd DRDEN DE COMPRA g& requier et cumplimienio de o siguiznte
1. Cumplimisnto de acuarda &l lempo sstablasids an la uierta
2. Para elector de cancelacian. facturar sste padido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favor mencionar el numero de I Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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FECHA VALDR ESPECIFICO o lea
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