HOBPITAL NAGIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO

CESPACHAR A

CREDIMO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,
HORARIO DE ATENCION : T30 AMA 11,30 am y de 130 8 300 PM

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A ELSAWQR

TELEFONQ: 2132-6800, FAX: 2132-6881 UNAMONGS FARS CRECER

—_——

ORDEN DE COMPRA No, 554
FECHA: 14 DEJUNG 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , 8.A. DE C.V. !

SENORES: TELEPONO: 2280-2929, PAX: 2280-7007 NIT: 0614-100496-102-6

FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

Lm,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

7.800

250

3,880

PRUERS PARA LA DETERMINACION DE CALEIO METQDO AUTOMATIZADS,
PRESENTALION 4XT700, | 1 EOT |

FRUEBA FARA LA DETENMINACION DE COLESTERCL BE HAK DENSIDAD (LDL)
METDDO AUTDMATIZADD | 1 COT.|

RRLILEA BARA LA DETEAMINACION DL CREATINING, METODO ALTOMATIZADD |
1 e )
MARCA

BECEMAN COULTER  DRIGEN: ESTADDS UNIDOS

USC EN| LABDRATORID CLINICD
S/C. B98,676/2015, AR, 86,95/2015

ENTREGA: 10 DMAY MARILES DESPUES (3E AECIRIA ORDEMN DU COMPRA,

Nota, Ervnr tramiitar guedan inmedidtaments despubs de entregada o produsts
asimiyma, se les comunies gise para agiliiar sl proceig de paeo de Tscturas sers
FEEESEMD NOE proporcions notd & L& LIMIDAD FINANGERA gutorizands al
Hotpital bara oue b les cancele vis slectrinica por &l Banco DAVINIERDA
Inddeandn & pomiive y numees de is coends PRESENTAR DETLARCION U H.ADI".'
EN LA UF] IUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA QRDEN DE COMMAA

Ciu

cid

o

5 0.24
0.34

$ 0.34

$ 2.652.00
85.00

s 131820

NOTA Sefiof Provesdor, &l recibir ests ORDEN DE COMPRA se requiess al cumplim

1. Cumplimiento de acuerdo &l lempo establecido en 18- ofena

3 Favor mencionar el numero de |g Orden de compra

\

ientn 'de lo sigulents

2 Para sfectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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

FECHA,

VALOR ESPEQIFICO

P
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