HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A
TELEFONO: 2112-8880, FAX: 2132.6807 INAMONDS PARA CRECER
SLOooM %_
ORDEN DE COMPRA No, 745
FECHA 18 DE SEPTIEMBRE 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
BESBACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION 1 7:30 AM A 11.30 3.m y de 1:30 & 3:00 PM
HIFVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE Lim UNITARID PRECIC TUTAL

3.420 ERLESA PARA LA DETERMIMACION O WLIRNLINNA TOTAL | L CT | FEA 3 034 § 1,182 80 |/
220 PRULBA PARA LA DETFRMINACION DE AMILASA ( 1 cOT | FEBA | & 34| 3 T4 aul(
2.400 PRUEBA PARA LA BETEHMINACION OE BILIRNUGING BIREETA | ) cOT.) PEA | S 034 5 816.00 r/

MARCA BECKMAMN COULTER | ORIGEN ESTADOS UNIDGE

UE0EN LABDHATDMIO CLINICO

5/C 1 B61/2015, AR:120/2m5

ENTRECA: 30« DIAS HABILES DESPUES D) HECIHIR GRDEN DF COMPRA.

Nota, Favor tiamitar quedan Inmedistamente desputs de entrepade ol

Proaucto: @simismo, e les comunica gue para agllizar o proceso de

Dego de foctural eard necesarko nos proporcione neta A LA UniDap ,{g. Iﬂ.“h

FINAMCIERA autarizando 8) Hospital pars gue s &% cancele vig '\.G :}

sisctrinica por el Banco DAVIVIENUA indideande 8l nambire y nimaro \C :j

de 18 cuwnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO & LA -'»: AN

FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA. | -
s0. W\ |TOTAL...| s2083.80(

NOTA: Safior Provesdor, #l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers s nump!rmmmu‘us I8 sigiliente
1. Cumplimiento de acusrda al lismpo estableclde =n I8 oferta
2. Para sfectos de cancelacion. facturar este pedido ar DUFLICADD CLIENTE Y CUATRO COR|AS,

3 Faver mencionar ol numero de I Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE 1.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALDRM

$2,05 D (4

ESPECIFICO

S¢I3

FiRMA

17 |4 lis




