HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 4aLim 14 bais
‘ﬁ- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

2 TELEFONO; 2132.6880, FAX: }132-8891 W
d.__--"-___--

ORDEN DE COMPRA No. 761

FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO! 2260.2222, FAX: 2260-7007 MNIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJANIN BLOOM

FORMA DE FAGO CREDITO

e ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM 4 11,30 a.n y de 130 a 3:00 PM
BIRVABE ENVIARNDS L0 SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um i PRECIO TOTAL
18,500  |PRUEBA PARA DETERMINACION [DE HEMOGRAMAS (1 COT) PBA | § 085§ 16,675.00 [y

MARCA: SYXMEX  ORIGEN! JAPON
USCHEN! LARCIRATTRIO CLINICD
5/C: BR7f2015, AR 145/2015

ENTREGA: 30 DIAS HARILES DESPUES DE HETIRIK DRDEN DE COMPRA.

Nota Fivor tramilar guadan inmedisismente gespuss o =ntrogsdo of praguet, F

dklmmiim, W e comiinies que para sglisar &l procaso ida Pgn o tacturas erk L,-Jl ||';
NEEEEAN0 Aos properciatie fote & LA LUNIDAD SINANTIERA sithrigande al i \- M
Hospital pars jue os By canesles yis slectrinies par =) Bancs BAYVIVIENER c;'l."-ﬂ d 51-'
Irerbictcanili wl msrbive v ndmers de 3 cosma, BHESEN TR0 DUCLANCION IURADA f;_ L
] f A (OMER (\J
50. EMN LA U ILUNTD A LA FACTUEA ¥ ESTA OROLN DE CO i TOTAL.... m

NOTA Seflor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l u.mphmlmi:l&n Io siguiente:

| Cumplimienta de acusrdo 8l Hempo establesido en la oferta

2. Para efectos de cangslacion. facturar este padido #n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar &l nimero de ta Orden de compra

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

FECHA VALDR ESPECIFICD FIRMA

7% lalis 416,51y SEND

Dt Hectal Gulllarme .e’i.?:lfrEE
SUBDIBELTON, N N8B
JWPM No_ 1878




