HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

K SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.4 EL SALVADOR
TELEFONQ; 2132-0890. FAX: 2112-8801 iHAMaNGS PaRa cREDER

T e —
—

ORDEN DE COMPRA No. 586

FECHA

DIAGNOSTIKA CAPRIS 1 S.A. DEC.V,

17DE JUIIC 2018

N ’ 10 100486-102
SENORES TELEFOND: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-1004 -5
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA BE PAGD: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,
UESPAGMAR A HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 & 3,00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LD BIGLIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LML UNITARID PRECID TOTAL
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE r
5ET : 1 L
& FERRITINA, METODO AUTOMATIZADO | 1 COT | 360005 1080.00
MARCA! BECKMAN COULTER. DRIGEM ESTADOS Lkl 3as
HAOEN: LANDRATOMG CLiNICD
S/C: 347/2015, AR: 32/201%
ENTIEGA: 30. 45 DIAS MABILES DESPUIES DE RECTRIN ORGEN D COMERA.
Neta. Faver tramitar quedan Inmediataments dezpués e entragado ol
Broducto, asimisma, v= le4 eamiinica fue para agiilzar &l proceso de
Pago de facturay serd Hecesario nog proporoione neta A LA LUNIDAD GS‘
FINANCIENA autarizando al Hospital para que s# les cancale via AN
elecironica por @l Banco DAVIVI MO& indideands sl pgmbrs ¥ numern C-ﬂ ug.l.\
te |3 cuents. PRESENTAR DECLARCION IURADA EN L& UFLJUNTO & | -.l\- '-.,0
FACTURA ¥ E5TA ORDEN BE COMPRA, o
s0. "| TOTAL..... 080.00

NOTA Safor Frovesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requisre sl cumplimierito de

1. Cumplimiente de acuerds al tiempo establecido en la olarta.

&. Para efactos de cancelncion, facturar 2sie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favar manciorar =l mumemn de ta Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE La ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAN EETA ORDEN DE COMPRA

o miguiente:

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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