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o HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
SAN SALVADOR. EL SALVAOOR, C.A. ki s SAGa
ey TELEFONO! 21326890, 2132-8804 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 365

FECHA. 02 DE MAYO 2016

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 8.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTLIRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OF PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARID DE ATENCION . 7,30 AM A 11.30 am v de 1:30 & 3:00 PM
EIRVABE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNTamio | PRECIOTOTAL
PRUERA PARA LA DETERMINACION DE LA HORMONA ESTIMULANTE DEL ”
400 TIRQIDES (TSH) 1 £OT, BET | § 360| 8§ 143000
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN CIINA ¥ g
30 LIQUIDO CEFALORACIUICNG [LCR) 1 €OT v | § 037)8 482.50 ‘r

MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: ESTADDS UNIDOY

USO EN: LABORATORID CLINICO

5/C 4862016 AM: 49/2016

ENTREGA: 20 DIAS HABILES A PARTIR DE LA RECEPCION DI LA GRDEN DE

COMPRA
Nota. Favor tramitar guedan Inmediatsments despuis de entregato &l \J
producto, asmiemo, =& les comunics gue pam agllizar 8l proceso de pago \Q."
fie facturas saré necesario noe proporcione nota & LA LNIDAD \‘p ¥ f}']'
FINANCIERA autarizando &l Mospial pars que s les canosie via b N 4 2]
electronica por & Banca DAVIVIENDA indidssnde al nombm y flmen da. i /}P '[1\
|z cuenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTO A LA E\:
s0. FATTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA. TOTAL $1,902.50(

NOTA. Seflor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiere &l cumplimiento de Yo siguiente.
1. Cumplimiants de scusrds al Hempo establecido &n (s ofena:

+ Para sfectos de cancelaciaon. facturar este pedido en DURLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3. Faver mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA

FECHA VALOR EBPECIFICO FiRMA
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