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HOSPITAL NACIOMAL DE NIRNOS BENJAMIN BLOOM
SAN BALVADOR, EL SALVADOR, C A TELEFONO; 2132-8890, 2132-6801
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EL SALVADOR

SLOOM %
ORDEN DE COMPRA No. 340
FECHA 28 DE ABRIL 2016
SRS N
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FIRMA DE RAGD CRERITO
DESBACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTDS ¥ REAGTIVOS,

HORARID OF ATENCION ; 7:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNCS LD SIBUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M, UNITARIO PRECIO TOTAL
¥ 7780 PRUERS MARA LA DETERMINACION DE CREATININA | § COT| end | s 0378  2.871.204
/ 7.800 PRUEIA IFARA LA DETERMINACION DE CALCIO | 1 COT ) cu | § 0371 § 2 885,004
/ 2,800 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FROTEINA £ REACTIVA | | (DT en | s 0.37] % 1,036.00
p/ 1,600 PHUERA PARA LA DETEAMINACION DE SILIRALIDINA DiRECTA | 1 £OT,| _ 1] 3 037 5% m,ﬂﬂi

MARCA: BECEMAN COULTER OMIGEN ESTADOS UNIDOS

US0 EN: LABORATORIO CLINICD

5/C 471,478, 477./2016, AR: 33.34.35 /2016

ENTREGA: 20 DIAS MANILES DESPUES DE RECIBIN ORDEN GE COMPRA.

Nota. Favor tramitar quedan inmedistamenie despuks de sninegado sl W

producto, ssimismo. se les comunics que pars sgiiizer &l process de pags ,\U 13

e lactures sers necesano nos proporcions nots A LA LINIDAD o X

FINANCIERA autorzandn sl Hospital pars que sa lss cancels via h*

wlectrbinica por &l Banca DAVIVIENDA indiscando & nombre y nimen @ | ba

la cuenis. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF JUNTO A LA ™y i .
s0. FACTURA Y ESTA ORDEN DIF COMPRA | TOTAL $7.385.20 ("

W T T,

1. Cumpinmienio de acuerdo &l tiempo establecido & la oferta.

3. Favor mencionar &l numero de la Orden 8a compra

NOTA: Seflor Proveedor, &l recibir ests ORDEN DE COMPRA se requisre &l cumplimierts de lo siguiente:

2. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedico sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

EL INCUMFLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

F} 285,20 SPu3 |




