HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A, ELSA]_VADOR

TELEFONO;: 2132-B890, FAX: 2132-6801 UNAMBNOE BARA CHECEN
m
m

ORDEN DE COMPRA No. 765

FECHA 10 DE SEFTIEMBRE 2015

DIAGNDSTIKA CAPRIS | 5.A. DE C.V.

S5ENORES:; TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGOD: CRELHMTD

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM
SIAVASE ENVIARNDSE LD SIGUIENTE

PRELTIO

UNITARIO FRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE UM,

300 DETERMINACION [IE ANTICUERPOS (IgE) PBA | § 3so| § 1,080.00

MARCA; BECKMAN COULTER  ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

USCH EM: LABOIRATORIO CLINICD

5/C: BT0/2015, AN 12912015

ENTREGA: 00 A 45 DIAS MABILES DESPLIES DE RECIBIA ORDEN OF COMPRA.

Nota, Favor tramitar guedan inmediataments desplids da entragad o

producto; asimismo, s& tes comunica que para agilizar 8| proceso de

pago de fecturas sers necasario nos proporcione nota A Ly UNIGAD

FINAMCIENA gutorizandd 8l Hospital pars gue 52 125 cancele vip

electranica por &l Behicd DAVIVIENDA indigcando el nambre y numera _ﬁﬂ
L)

dé 1a cusrta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A LA | 1.::& 3
FACTUNA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA A
S0. TOTAL..... DB0.00

NOTA: Safor Provesdor. al reciblr esta ORDEN DE COMPRA se regquieds ef cumplimiento de lo sigulsits
1 Cumplimlento de acusrdo al Hiempo estabilzeids an la ofera
7 Para efscios de cancelncion, faciurar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar el nimero de la Orden de comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

2¢lalis|d 1,080 | gwil®




