- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM T .
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

VMEETHNE Feas DRENER
-o——'_‘—l-..________,_ -
ELoTM TEL 2132-6890, FAX 2132.6891 e

ORDEN DE COMPRA No.738
FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A DE C.V.

. 0z-6
EERDREE. TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-T7007 NI 08144004081

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITO

DESPACHAR A AL MACEN DOE MEDICAMENTOS HORARIO: T:30 A 11:30 ¥ DE 130 A 3.PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FRECIO
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL

FRUEEA PARA LA DETRRMINACION BE HIERRC SERICD (Fe)

=00 METEDE AUTDAMTIZARD | 1 £OT. F3A $ 0.34) 3 oL
PRUERS PARA LA DETERSIMATION DE CHEATIN FOSFOKINASA

AR At tntaoned FBA. § D3a| 8 166.40
PRUEEA PARA LA DETERMIMACION DE DESHIDROGENASA LACTICA I

640 LD METEDO AUTOMATIZARA | | TR/ FEA g o | L

MARCA BECKMAN COULTER, ORIGEN USA

TIEMPO DF ENTREGA: 30. THAS HABILES DESPLIES DF AECINIDA LA
ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 862 BEXZ018 AR 121 12220158

LSO LABORATDRID CLINICD

MNota. Favor leamitar guedan inmedistaments despuss de

anregado el producto, Aelitisma, 58 les comuniza due Dars agilizat "-,{

¥ proceso de pagD de fecturd Setl MeCESENS Nog Proparsans neta \{j

aca UNIDAD FIRaNCIERS sumnnzands 3 Hospieal pars gue s€ |es _ 1 \\Q :1 1 h WA
cEnels vig slectromes por el senoe DAVIIENSE indimcenoo =| ,3 )} -{\Iu

nambre y nimera de la cuenta PRESENTAH RECLARCION IURADA If‘\}
EM LA UF IUNTTY A LA PACTUNA T E57A ONDEN 198 COMPHA

§50. TOTAL... .00
SENOR FROVEEDCOR! AL RECIHIR ESTA DRDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimento de pouerdo al tiempo establecido en la ofera.

2. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mancionar el nimarn de la Ordan da compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

w/di/fg' $su P TYNA




