TELEFOND: 21312-0880, FAX 2132-6001 UHAMONDE PARA SHECER
BLOGM ———

ORDEN DE COMPRA No. 737

[REPOSICION POR CAMBIC DE MARGA)
FECHA 18 DE SEPIIEMBRE 20156

HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM sy s as
-ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAIVADOR

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

SENORES: TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100486-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL TE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE FAGD CREDITO

loESEACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION ' T30 AMA .M amy de 1:30 & 300 PM
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

FRECIO
CANTIDAD DETALLE (18" UNITARIO PRECIO TOTAL
PRUESA PARA LA DETRRMINACION DE ASPARTATD AMINOTRANSEERASA,
h.080 THANSAMINASS BLUTANIZA OXALACETICA, | t €01 | e 0343 1.880.20
PHLEBA BARA BETEAMINACION DE ANTIESTREPTOLISINA 0, METODG
560 AUTOMATIRADG | 4 €OT | cu |8 0.34] 8 180.40
1,400 FHUCTA PARA DETERMINACICN OF PROTEMG C ALACTTVA :Pl‘:ﬂ] METDDO

ALTOWATIZADD | ) COT ) U i 034) 3% 476.00
MARCA: BECKMAN COULTER ,  ORIGEN: ESTADOS LININOS
W50 EN! LABORATORID CLINICD

S/C: 862,865,/2015, AR 121, 124/2015

ENTREGA: 30- MAS HABILES PESPUES BE RECIBIR DRDEN OF COMPRA.

asimizmo; se les comunica oue Gars sgilkiar &l orocsan de pago de facturay wed
fecesano nos proporciofie ots A LA LINIDAD FINANCIERA autsrlzands al \Q
Houpital par= gue se les cansie via electranics por of Banco DAVIVIENDA _—

p
ifudldeando el nomore y numers oe 13 cuents. FRESENTAR DECLARCION JUNADA f *|:| (
S0, EN LA LFJLINTE & LA PACTURA ¥ ESTA ORDEN DF COMPR r\‘u 'r; Tn'r‘AL__“ Eg EEE_H

NOTA: Ssfior Provesdor. al recibit esta ORDEN DE COMPRA sa fequiers el cumpltmieiilul‘lh lo siguisnte

L3

Mata. Favor tramitar guedan inmedialamente despuss de sntrmgadeo ol producty, §
\ \
il

1 Cumplimianto de acuerdo al lempo entablécido en in oferta
£ Pam efectos de cancelacion, facturer este pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el namero de la Orden de compra

FECHA VALOR EEPECIFICO FiIRMA

13lalis %g,g,gg g~ SYIS




