HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM mmate g1 gasan
P’ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
- TELEFONG; 2132-6890, FAX: 2132-6891 UNAMONDE MARA CRESEN
EL oo %
ORDEN DE COMPRA No. 607
FECHA 24 DE JULIO 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, F:m RN NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA BE PAGD; CREDITO
SR ABRAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARID DE ATENCION ; T:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 @ 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

PRECIO

VETAL-R UNITARIO

U.m,

PRECIO TOTAL

S$0.

PRUEBA PARA LA DETERMINATION DE HORMONA
PARATIROIDEA, METODO AUTOMATIZADD SET DE 100 PRUERAS
| 1:COT,)

BET

§ 360.00

MARCA. BECKMAN COULTER, ORIGEM: ESTADOS UNIDOS
LSOEN LABORATORID CLINICO

5/C: 700/2015, AR 97/2015

ENTREGA: 30- A5 DIAS HARILES DISPUES DE ATCIHIR DRDEN DE COMIPIA.

Nota Favor tramitar quedan Inmediataments despuds de st regado el
producto, asimisme, se 88 comunica gue pars agllzar 8l proceen de
prgo de facturgs serk necssania nos propercione nota & LA LINIDAD
FINANCIEMA autorizanids al Hpspial pars que se les cancale via
slectrinica por # Bancs DAYIVIENDA indideande ol nombre y numers . v.{_
te la cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF) JUNTO A IR

5
FACTURA ¥ E5TA ORDEN DE COMPRA, rP o

$

) \ i
M

\_ﬂ
TOTAL.....

380 00

\
NOTA: Befior Proveedor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisrs sl cumplimiento de lo sigulents

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecids an la ofarta

2. Para sfectos de cancelacidn, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS.

3 Favor mencionar &l nimero de |s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
o~

FECHA

VALOR ESPETIFICO

26hlis

e

MBECCION

el




