HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR c.A EL SALVADOR

= TELEFONQ: 2132-0890, FAX: 2132-6891 e A Syecen

ErLiam —_

ORDEN DE COMPRA No, 752

FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS i 3.A. DE C.V.
™ : ‘_
SENORES: TELEFONO: 22602222, Fax: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102.6
FACTURAR A NOMBKE DE: HOSPITAL NACIDONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO

HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 &:m y de 1:30 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

MARCA; SIEMENS,  ORIGEN, ALEMANIA
USD kN LABORATOMIO 1 INICE)
5/C: 877/2015, AR: 136/2015

ENTREGA: 3 DIAS HARILES DESPUES DE RECIBIN ORDEN DF CTM A,
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NOTA. Befior Provesdor, &l recitir esta ORDEN DE COMPRA se reqilens el cumpllmmnla\do lo miguiente

1 Cumplimiento de scuardo al tiempo establecido =n |a oferta
& Para efecios de cancalacion, facturar este pedide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Faver mencionar &l niimara de la Orden de compra

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

FECHA VALCR ESPECIFICO FirmMa

22[alis | {564 0| SUNG ¢ W E
—~—) S
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