HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA No. 735
FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO! 22602332, FAX: 2260.Y00T NIT: 0614-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION ; T:30 AM A 11.30 &.m y de 1:30 & 2:00 PM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

LM

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

12

1.200

AGAN TRIFTICASA SOYA, FRASCO 500 GRAMOS 307083801 § COT.1

FRASCO PARA HEMOCULTIVE PEMATRICD, DE TRIFTCASA SOYA CON 524, C00
VALID ¥ RECINAS [ 1 COT.]

FRASCO PARA HEMOGCULTIVO ADULTD, CALDO CASEINA DE SEVA CON P4, C02.
WACIO RESINAS | 1 €OT |

MARCA! BECTON DICKINSON ,  ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

WSO EN: LABORATORIOD CLINICD

S/C: 894 896/2015 AR 155,153/2015
ENTREGA; 30- 45 DIAS MARILES DESIUES DE RECIBIN DRDEN DE COMPRA.

Nota Favor rramitar guedan inmesdistaments después de entragado el
producte, ssimismo. & les comunica gue pars agllizar el proceso de
PEED O (ScturEs serE necesario not proporcione nota & LA UMIDAD
FINANTIERA sutorizanda &l HospHsl pars gue 3& les canesle via
electronica par el Banca DAVIVIENUA Indideands sl nombrs y nimera |
da 1a cusnta, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFIJUNTD A& LY
FACTURA Y ESTA ONDEN DF COMPHA,

ciu

3 56.00| &

$ 525 §

§ 525| 3

M

o o
& ¢

TOTAL.....

660,00 K~

6,300,00 {

3,150 00 ""

1041000

NOTA. Sefior Provesder, al recibir esta ORDEN OF COMPRA se requiers sl cumplimienio du lo siguients

1. Cumplimisnio de scusrdo al iempo establecide en |a oferta

2 Para efectos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS.

3 Favor mencionar & nimera be la Orden dé compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPHRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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