- = HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM B e
.;g; A b £ SALVADOR
TELEFOND: 2132-6890, 2132-8091 —
s 3O0M —————
ORDEN DE COMPRA No. 363
FECHA: D2 DE MAYQ 2018
= DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO:; 2280-2222, FAX: 2260-T007 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS,

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

HORARIO DE ATENCION 1 T:30 AM A 11.30 am y de 1:30 8 3:00 PFM

CANTIDAD

DETALLE

um

UNITARID

PRECIO TOTAL

820

1C07

{1007

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HORMODNA BEL
ERECTIMIENTO (HG) 1 COT..

FRUERA PARA LA DETERMINACION DE MIVELES SERICDS DE
FENQBARBITAL | 1 COT )

PAUEBA PARA LA DETEAMINACION DB NIVELES SERICOS DE FENITOINA
PRUEBA PARA LA DETERAMINACION DE FOSFATASA ALCALINA,

MARCA: BECKNULN COULTEN, ORIGEN. ESTADOS UNIDOS
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C 1 492,493 482/2016 AM: 45, 55, 56,/2016

ENTREGA: 10 DIAS MABILES A PATTIN DE LA RECEPCION DE LA ORDEN Dt

Motz Fevor tramitar gusgen mmediatamante despuss de entregado al
productn, asimismn, s l&s comunica qie pam agllizar 8| proceso de pago
de fecliras asrl necsssio nos proporsions nota A LA UNIDAD
FINANCIERA autarizands &l Hogpital pars que se les cehoale vie
slectronica por 6f Sanco DAVVIENDA indidcando el nambre y nimesro ¢
ia cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF) JUNTD A LA
FACTURA Y ESTA DRDEN DE COMPRA

i

Gill

Al

§ 38000
§ 65000
$ 65000

L] 0.37

"

W
¢

TOTAL...

§ J60.00

3 650.00

3 650.00

$ 225 40

NOTA: Sefior Provesdor, & fecibir esta ORDEN DE COMPRA sa rsquiere &l cumplimiarito de | sigulents
! Cumplimiento de acuardo al liempo establecido an |a oferta

# Para elecios de cancalacion, facturar este pedico en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3, Favor ménclonar &l numero de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR

ESPECIFICO FIRMA

::Ee%)oglltp

$1,339.40

=B




