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ORDEN DE COMPRA No. 339 |

FECHA: 28 DE ABRIL 2018

DIAGMOSTIKA CAPRIS | S.A. DE c.v.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

BESPACHAR A HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 @ 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, u'mimmn PRECIO TOTAL
2,350 SRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRLIBINA TOTAL L1 cor) cu | 8 0371 % 87320
&.200 HUERA FARA LA DETERMINACION DE GLUICOSA | 1 €0T cu | 8 0.37| 8 1,824,00
7.000 PRUESA PAILA LA BETRMINACION DE MAGNESIO [ 1€0T. ey | $ nar| 6 2.580.00
1,250 PRUESA PARA LA BETERMINACICN DE ACIDD UNICO | 10T el | § par| s 462 50

MARCA: BECKMAN COULTER ORIGEN: ESTADOS UNIDGS
50 EN: LABORATORIO CLINICO
§/C 1 471, 476, 477./2016, AR;33,34,35 /2018
ENTREGA: 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIN ORDEN DE COMPRA,
Nota. Favor tramitar quedan inmedistaments desbues d= anregedo a| A
produtts, asimismo, se lss comunica que para aglizsr ol procesa 46 pago \ﬂ
| facturss ssra necesaric nos proporcione nata A LA UNIDAD W
FINANCIERA autonzando sl Hospital para que se les gancels via ra \ » 7‘0
aisctrimica por & Banco DAVIVIENDA Indideando el nombre y nums<o de | kﬂ\ 0\°®
iz cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A LAl (N
s0. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL ﬂm f

NOTA: Sefor Proveador, al reciblt esta ORDEN OE COMPRA se requiers el cumplimiente dé lo siguianie:
1. Cumglimiento de acuerds al tiempo establecido en la oferta.
3 Para sfectos de cancelscion, facturar este pedido an HUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar # ndmefo de la Ordan e compra

EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO EIRMA

lalsliy |$5,%9a.70| snd (,Pwk




