HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E_L SAWADOR
TELEFONO: 2132-8880, FAX: 2132.6891 w

ORDEN DE COMPRA No, 766

FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100486-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HESPITAL NACIONAL DE NIRSS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGD CREDITO
Y 1
BESEACHAR & ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION ; 7:30 AM 411,30 am y de 1:30a 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE M. 0 PRECIO TOTAL

UNITARIO

DETERMINACION DE ANTICUERPOS {IgM) DE TOXOPLASMA

0 GONO

PEA | 3 360| & 720.00

MARCA: BECKMAN COULTER  ORIGEN! ESTADOS UNIDOS

USOEN| LABORATORIO CLINICD

5/C: R70/20145, AR 129/2015

EMTREGA: 30 A 45 DIAS HARILES DESPUES DE AECIBIR ORDEN DE COMPRA.

Mota: Favor tramitar quedan inmedistamante gespoes oe sntregado &
producto, asimismo, 2 l=s comuhica gue para agillear €l proceso de ¥
paga da factUres asrd necesiris nos praporciane nota A LA UNIDAD %
FINANCIERA autorizando al Hospltal para gue s& les cancele via I.‘-{j.

glectranica por €l Banco DAVIVIENDA Indldcands 8l nombis y niimerm ' \\-?'i, ll-t \pr\
de | cuenta, PRESENTAR DECLARCION JURADA ER LA LIFH IUNTD A LA Wr }\

so. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DF COMPRA  TOTAL..... §720.00

NOTA  Safior Proveedsr, o mciblt #sts ORDEN DE COMPRA sa eaquisne 8l cumplimiente de 16 siuienie:
1 Cumplimiento de sousrdo al Hempo establecido en la oferta.
< Para efectos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero de ta Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

¢ lalis| 432000 | SHIB |




