BAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONG: 3132-6690, 2132-8801

HOSMTAL NACIDNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA No. 361

SENORES:

FORMA DE PAGO;

DEBPACHAR A

FACTURAR A NOMERE DE:

FECHA: 02 DE MAYOD 2018

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V,
TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-T007

CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HORARID DE ATENCION : 7130 A.M A 44,30 a.m yde 1,30 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNDS L0 SIGLIENTE

CANTIDAD

DETALLE

LLM.

PRECIO
UNITARID

PRECID TOTAL

FRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS E (IgE)
1COT

FHLUEBA PARA LA DETERMINACION BE TESTOSTERONA | 1 COT.I

PRUEEA PARA LA DETERMINACION Bk CORTISOL{ 1 COT

MANCA| BECKMAN COULTER, CRIGEN, ESTADOS UNIDDS
USO EN: LABORATORIO CLINICO
§/C 1 492, 454,/2016 AM: 55, 57/2016

ENTREGA: 20 DIAS HABILES A FARTIN B LA RECEPCION UE LA DRDEN DE
COMERA

Nata. Favor tramitar guedan nmadistementa despues de anliegado &l
producto, asimisme. 52 les comunica qua para agilaar el proceso de pago
tin [actures s=ni necasarin nos propoercions nota & LA LINIDAD
FINANCIERA autorizando al Hospital para qus 5 les cancels via —
lectronica por &l Banco DAVIVIENDA indidcande &l nombes ¥ humarg da
(I cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTO A LA
FACTURA ¥ ESTA ORDEN OF COMPRA.
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5 38000

$ 380,00

$ 360.00

u\.""" .
\ AV
Ib .
TOTAL...

] 3680.00
360.00

§ 360,00

3. Favor mencionar | ndimero da |a Orden da compra

NOTA: Sefior Provesdor, al mecibir ests ORDEN DE COMPRA sa ragiilare mmpilmmntu% i siguieme:
1, Cumplimienta de acuerdo al llempo satablecide en |a oferts.

7. Parn efecios de cancelscidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMaA

52 oz |16

4,080 00 <OHS




