HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR
TELEFOND: 2132-6690, FAX: 2112-6891 UNAONGS '*““'E“_
BLaoMm %
ORDEN DE COMPRA No. 753
FECHA: 18 DE SEPTIEMBERE 2018
DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V,

: : 0814- 1
SEﬂUREﬁ. TELEFONO: 2260-2222 FAX;: 2260-7007 NIT: 0614-100486-102-6
FACTURAR A NOMBRE DB HOSPITAL NATIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGS CREDITO
DESPACHMAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVDS,

HORARID DE ATENCION ; 7:30 AM A 11,30 mm v ds 1130 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE

CANTIDAD DETALLE um | eS| precioToraL
30 FRUEBA PARA DETERMINALIGNEACTON 111 1 COT.] FHA, S 120 & 3800
30 PAUEEA PARA DETERMIMACION FACTONY | 1 COT ) PEA 5 1.20] 8 36.00
a0 PAUERS PARA DETERMINACION FACTOR ¥ | § £OT R4 | B 1201 § 36.00
750 MIRLERA PARA DETERMINACICN FACTON VI T 1 COT.] PAA | & 120] 8 800.00

MARCA: SIEMENS .,  ORIGEN: ALEMANIA
LSO EN: LABDRATOHIO CLINICD
5/C: BE7R/Z2015, AR! 13572015

ENTHESA: 30- [MAS HABILES DESPUNS DE HECIRIR ORDEN B COMPRA.

Werta: Favor tramitar auedan lmadiataments degpuss de ertragado & produsta,

i
REITHIITHD, 52 | Comunics oue sars agiliar ol procezc de pagy de factures serh ]\‘-‘ a
NECHEATH nox proporciens Nats A La LUNIDAD FINANTIENA sdlomiands i _I."-‘L ":1'
Messpirta] para que = le= candali vie sledironics por &l fancs DaAVIVIENDA el = \\u% L 2]
Indideands ¢l nombite v Alimero ide s cusma. FRESENTAR BECLANCION JURADA (ﬂ\! ’}h i |
EN LA LiFt TO A LA E VESTA DN E COM
so. LA LRt JUNTE & L& EATTLINA CIROEN DE COMPRA r\’ .| TOTAL..... m(

NOTA Seiior Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA aa requisre el u.rmplimilm\du lo sigulente
1. Cumplimiento de acuerdo al liempe sstablecido en ta ofenta.

2. Pars sfectos de cancelacion, facturar este pedida sn DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar 8l nimer de ia Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

N,

e

N

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA

25[alis 41,0020 | SCUB




