HOSPITAL NATIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

b SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SAIVADOR
o TELEFONO; 2132-8880, FAX: 21126801 UNAMONES PA CREOEN
— [T = e
ORDEN DE COMPRA No. 744
FECHA 18 DE SEPTIEMBRE 2015
SENORES: DINGNOSTIKA CAPRIS , 3.4, DE C.V. NIT: 0614-100496-102-6

FORMA OE PAGO

IDESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTCS Y REACTIVOS,
HORARIO DE ATENGION | 7:30 AM A 11.30 am ¥ e 1:30 8 200 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um [ EECR | erecioTota
14 850 PRLERA PARA LA DETENMINACIEIN CREA T ININA, | | G577 | PEA 5 D34 8 5,049 G0
116G PRUEHA PARA LA DETERMINACION TRIGLICERIDOS | | Co | PEA 4 0D34] & 304 .40
PHUERA PARA SETIAMINACION COLESTEROL B BAJA DESNSIDAD (L
ol METODE AUTEOMATIZADO | 1 COT ) PaA | 8 034 § 255.00
MARCA: BECKMAN COULTER . ORIGEN:! ESTADOS UNIDOS
USEI EN: LABORATORIO CLINICO
5/C . 858/2015, AR: 117/2015
ENTREGA: 30- DIAS HARILES DESPULS DF AECIRIA ORDIN DE COMPRA
Mata. Fovor lramitar gqusdan inmadidtamente despubs = Entregaco sl
producto, asimismo, s# les comunica que pare agilizar ul proceso da
pago de facturds $&ra necesars noy praporciane hota A LA LINIDAD ¢
FINANCIERA autorizando al Hospital pars que se les cancele vig E}\"L
Blestronica por el Banco DAVIVIENDA |ndideands &l nombre ¥ numers P &hﬁ
da | cuenta. PRESENTAR DECLARCION ILRADA EN LA LK #UNTUTD!\ LY UIJ (.\;'
FALTURA Y ESTA DRDEN DF COMPRA »
S0, N “%-‘r TOTAL.... | $5.698.40 (

NOTA: Sefior Proveedor. sl recibir asta ORDEN DE COMPRA s& requiers el nurnublnﬂ}nm He la siguients

1 Cumplimiento de acuardo al liempo eatsblecido an 18 oferta
2 Paro efectos de cancalacian, facturar esio pedioo en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar &l fiimers de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN N8 COMPRA
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