o HOSFITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM mine (Eas s aasms
g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR

TELEFOND: 2132-6880, FAX: P112-BB91 LINAMDMEDE PARN CREDER
—_——

ORDEN DE COMPRA No. 584

FECHA! 17 DE JUIIQ 2018

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

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260.7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FDRMA OF PAGD CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 & 1:00 PM
SIRVASE ENVIARINGS LD SIGUIENTE

PRECID
CAN
TIDAD DETALLE UM, UNITARIQ PRECIO TOTAL
B AGAH TRIPTICASA SOYA, FRASCD 500 GRS, | 2 €OT,) ol | 8 5500] % 330.00 I{

MARCA, RECTON DICKINEON QRIGEN ESTADOS UNIDOS
USCHEN! LABORATOIRIC CLIMICE

§/C: 709/2015, AR 105/2015

ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIEIR OROEN DE COMPARA

Mota, Favor tramittar quedan Inmadistamente despuis de antregadi =
praducts, asimisma, se les comunlca gue pira agllizar 8| procese de

papo de facturad serd necssario nes proporclon= nots A LA UNIDAD df*
FINANCHERS sutorizande ol Maspital para que s |85 cancele vl : q;"t o
electronica por &l Narco DAVIVIENDA indideands ol nombre v nimers ; \Q /‘JP‘
de la clenta. PRESENTAR DECLARCION ILMADA EN |LA UF| JUNTD & LA I';r" "t '
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPHA, 0\
s0. TOTAL....|  $330.00
N

NOTA: Befior Proveedor, al (ecibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers ol cumplimisnto de lo siguiente’

I Cumphimignto de acuscds ol Hempo establecido en |a ofera
2 Para efectod de cancelacion, factumai este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor menclonar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAT ES34-GRDEN DE COMPRA

FEGHA VALOR ESPECIFICO K s
fﬁif.J‘rll’F d A30.%° L 13 J&VK , 35\1\?,'@ 16
ADOMINISTRACION




