MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ————
'ﬁ' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
e A TELEFONO; 21328890, FAX: 2132.6891 B —
B _h-.-__‘ﬁ_--’
ORDEN DE COMPRA No. 774

FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DEC.V,

SENORES; TELEFONO: 2260.2222, FAX; 2260-7007 NIT: 0614-100486-102-6
FACTURAR A NOMBERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITO

e —— ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION - T30 AM A 1130 a.m y de 1:30 8 2:00 FM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

DETERMINACION DE ANTICUERPOS (igM) DE
200 CITOMEGALOVIRUS, METODRO ALUTOMATIZADO, SET DE 100 PBA | & 360 & 720.00
PRUEBAS {1 COT )

MARCA BECKMAN COULTEW  ORIGEN; ESTADOS UNIDDS
USO EN| LABDRATORID CLINIED
g/C: 8702015, AR: 129/20165

ENTREGA| 30 A 45 DIAS MARILES DESPLES OF RECIRIR ORDEN DE COMPRA,

Meta. Favor tramilEr quetan inmediziamente detpuss de snregado &
prodicto, asimismo, 58 les comunlis aud pare agilizar el procesa e

pago de soluies ward necesario nogs proporciane nomg & L& UNITWD 1.,5
FINANCIERA autoriganda al Hoapital para que se g3 cancela vid \n e
glectitnica por &l Banco DAVIVIERDE Indidtandn & nombra 4 nimers N "u:'p ‘1-;'5
e |8 cusnts, PRESENTAN DECLANCION JURADA EN LA UIFT JUNTE A LT gy d”r o/
s0. FACTURA Y ESTA DRGEN B COMPRA (B SHRN TOTAL..... 20,0

NOTA Sefior Provesdor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA s2 requinte &l nlmp-!mﬁnﬂ?:}d! o sigulEnte

1. Cumplimisnto de scuerdo al liempo esablesdo en la olena

2. Para efectos de cancelacidn factitar este pedide an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Fawvor manclonar €l numera de 18 Orden e compra

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

FECHA VALOR ESFECIFICO FIAMA

ozlie[1$ |[4F20.00 | SYNB




