NOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EEINEEL
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SAIVADOR
= TELEFOND! 2132.6880, FAX: 7172-8891 UNAMONES BARA GhREcEs
ORDEN DE COMPRA No, 740
FECHA. 168 DE SEFTIEMBRE 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS i 5.A. DEC.V.

' p 2-6
SENORES:; TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260.7007 NIT: 0614-100496-10
FACTURAR A NOMBRE DIE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA, DE PAGO CREDITO
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION 1 7:30 AM A 1130 a.m yde 1:30 & 3:00 PM
SIRVABE ENVIARNOS LO SIGUENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

MT
7.800 ::TJL:IBA FARA LA DETERMINACION DE GLUCORA METODD ALTOA 1Zabo | 1 PaA 3 034] § 2.6562.00

TE ETOO & AT
10.500 :::IIIII'I! FARA LA DETERMINACION DT MAGNESID. MET; LTy 1zang | | A i 0 34 g 3.570.00

PHRUERA FANA LA DETFRMINACION DE CALCIR, METODO ALTOAMTIZADO
(Ve ' PEA |8 034§ 2.618.00

MARCA: BECKMAN COULTER |  CRIGEN: ESTADOS UNIDDS

T.700

LSO EN: LABORATORID CLINIED

5/C 1 B59,8654/2015, AR: 118,123/2015

ENTHEGA: 30- DIAS MABILES DESPUES DE RECIMIR DOROEN DE COMPHA,

Metd Favor tramitar guedsn mmadlataments daspui de entragado sl prooucto,

BEmeame, e l8s comunics que pard sgitizar ol pracssn e page de Facturas serd

NECESANG Nas proporoiones natl A LA LINIGAD F\NANCIERA sutorzants &l k( e

Hospital pars que s= jes cancele vis electrdnlea por el Banes DAVIVIENLIA A al

Indiseanda &l nombire y numero ge @ cusnts. PRESENTAR DECLARCION LT ¥ ] I|'|- y
b@,ﬂ

S0. EN LA UKHUNTO A LA FACTLINA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAI = mf

"

NOTA: Sefior Provesdor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA s& mquism el mrnplrmbaﬁm d= lo siguisma;
1. Cumplimiento de acuerds al tiempo establecido en |s oferts.

4. Para sfectos de cancelacion, facturar sete pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3. Favar mencional sl niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A AMULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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