HOEPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TS e

EL SALVADOR

'-'ﬁ' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
=g TELEFONO: 2132-6890, 2132-6891 T
BLOOM o
ORDEN DE COMPRA No. 359 |
FECHA 02 DE MAY(O 2018
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C,V.

SENORES: TELEFOND: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE BAGO CREDITO
SRR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 am y de 1:30 8 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UNITARID

PRECIO TOTAL

3,820
200

500

1.000

S0.

PRLIERA PANA LA DETERMINACICIN [F ASPARTATE AMINOTIANSEERASA |ASAT)
O TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA { 1 €OT))

FRUEBA PARA LA RETERMINACION O AMENIACD METODO ALTTMATIZFADG | 1
CQT

FRUERS PARA LA DETFRMINACIDN Of COLESTERDL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 1
|

PRUERA PARA DETERMINACION DE HIERRD SEMCO [Fe1 1 COT

MAKCA; BECKMAN COULTER, ORISEN! ESTADOS UNIDES
USO EN; LABORATORIO CLINICO

5/C 1'A90, 494, 48372016, AR, 45,53, 57/2016

ENTREGA! 20 DIAS HABILES A PARTIR DE LA RECEPFCION DE LA OROTN DE
COMPRA

Nots. Faver tramitar quedan inmediatamenis despuds dé entregade &
products, asimism, $6 les comunios que parm agiitsr el proceas de pagn
t= fmcturas 2ars nocesanio nos proparciona nata A LA LINIDAD
FINANCIERA autorzando =l Moepital para que sa jes cancels vig
wlectronica par &l Bance DAVIVIENDA indideando el nombre y nurmenpriies

ls cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTD A L?
FAGTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA,

cid

SET

O

NGl

$ 0.37
5 0.37
$ 037

$ 0.37

\

Ao

b
D"'.
"
TOTAL...

p
/

o~

3 1,450 40
§ 74.00

s 1msoof
/

$ 370.00

$2.079.40 (|

4. Favor mencianar &l nimsro de 18 Orden da compra

FECHA

VALOR EBPECIFICO FIRMA

[O!Qﬂlf{n

3 2.039.40 | SUN3

NOTA' Sefior Proveedor, al recibir esta: ORDEN DE COMPRA sa requiere &l t:urhplurlllnﬁ de lo gigulents:
1, Cumplimiento d& acuerda al lempeo sstablecido en la oferts.

2. Para stectos de canceiacidn, facturar este pedido n DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.




