HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM by 4
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TELEFONO; 2132-6890, FAX: 2132-6891 m
__,.-—-.-‘-____.

ORDEN DE COMPRA No. 764

FECHA' 16 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIMA CAPRIS , S.A. DE C.V.

_ NIT: 0614-100496-102-6
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

EACTLRAR A NOMBRE BE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREQITO

O ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION * 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
4 ISOVITALEX PRESENTACION 10ML« 5 (2COT) ciu 5 110.00| § 44[].[](
MARCA: BECTON DICKINSON  ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
LSO EN: LABDRATORIO CLINICO
5/C- Ba7/2015 AR: 156/2015
ENTREGA: 45 DIAS MARILES DESPUES OF RECIBIR OROEN DE COMPRA
Mota, Favar tramitar guedan inmedlatameanta despuss da antragads 4
producto, astmismo, se les comunica gque para agilizar 8l procesa da
pago o fociuras Sers Necesario now proporcione noka & LA LINIBAD \S
FINAMCIERA gutarizando 3l Hospital pars gue s& les concels via vl e
electrdnica par el gapea GAYVIVIENDA indideando &l nambrs y numera { .\}J‘ﬂ. < ‘L“'
e 7 cusnte. PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA LF) IUNTD A LA 'kqd‘ W
FACTURA Y ESTA QDADEN DE COMPRA \
S0. & TOTAL....|  $440.00

NOTA: Sefior Provesdar, sl recibit ssta ORDEN DE COMPRA 8s requiens &l cumplimianto da la siguiants
I Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en s oferia
2 Para efectos-de canceiacian, lscturar esta pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favor menciomar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOEPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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