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EL SALVADOR

- HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. TELEFONO: 2132-5880, 2132-6891 e
"'_—-""‘l--____._.--
BLO0M
ORDEN DE COMPRA No. 344
FECHA 28 DE ABRIL 2016
DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V. d
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | T30 AM A 11,30 am y de 1:30 8 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM u:m PRECIO TOTAL
400 FRASCO PARA HEMOCULTIVO AQULTR | L €T ) cu |8 510| & 2.040.00
2,000 PRUEBA WARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES | 1 €OT)) cu |'§ 037§ 740.00
3720 PRUEBA PARA LA DETERMINACION (8 ALBUMINA | L COT | cu | § 037]| 8 1,376.40
MARCA: AECKMAN EOLILTEN MECTON DICKINSON  (IWIGEN: ESTADOS
UNIDOS/ESTADOS UNIDO
USO EN! LABORATORIO CLINICO
§/C: 477,481/20186, AR 40 /2016
ENTREGA: 20 DIAS HARILES DESPUES DI RECINIR ORGEN DE COMPRA.
Mots Favor ramitar quedan Inmediatameni= despuss de efiimgacs
productc, asimismo, se les comunica que pars agliizar el precese de Ego
de facluras serd hecessiio nos proporcione nele A LA UNIDAD v
FINANCIERA autorizando sl Hosgital para qua e les cancsta vie \‘d &"M
slectronics pol &l Banen DAVIVIENDA indidesnda gl nombe ¥ niimero da é 0-
la guenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO ATAI [
TURA Y ESTA OR
50, FAC EST DEN DE COMPPTRA HN qﬂ TOTAL $4,156.40

3, Favor menclonar ef nimero de la Otden de compra

NOTA: Beflor Proveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA ss requisre el numpumm\!u de lo siguisnts
1. Cumplimiento de acusrds & tiempo establscido an s ofeita
2 Para efectus de cancelacion, facturar sate pedids sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIDA AL HOBPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN OE COMPRA

FECHA

VALOn ESPECIFICO

23 los 1 e

o




