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BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TELEFONG: 2132-6880, 2132-8891
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EL SALVADOR

ITHAMORGE Paks CRECRR

ORDEN DE COMPRA No. 391

SENORES:

DESPACHAR &

FACTURAR A NOMBRE DE

FECHA 17 DE MAYD 2016

DIAGNOSTIKA CAPRIS | 5.A. DE C.V.,

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

FORMA DE PAGOD

CREOMTQ

NIT:

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REAGTIVOS,
HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 a.my de 1:30 & 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

L.m,

LUNITARIO

PRECIO

PRECIO TOTAL

S0.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM DE
TOXOPLASMA GONDI, METODO AUTOMATIZADO | 2 COT,)

MANCA: BECKMAN COULTEN, OMIGEN: ESTADOS UNIDES
USD EN: LABORATORIO CLINICO

5/C | 486/2016 AM: 49/2016

ENTREGA: ID DMWAPHWHDEHHIMD!HHDEHDL
COMPRA

Nata. Favor tramitar quedsn inmediataments despuds de
entregado &l products, asimismo, &= les comunica fue para
agilizar sl procesa de Pago de facturas seri necesano nos
proporcione nota A LA LINIDAD FINANCIERA autdrizando al
Hospital para que se les cancele via slecirtnica por el Banco
DAVIVIENDA indideande al nombre ¥ numero de la cusnta

FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA

PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIF| JUNTO A LA™ 4'0'1 ¢
NG
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TOTAL...

360.00

] 720.00

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requisre el
1. Cumplimiento de acusmo al fiempo establecido en |a oferts

EL INCLIMPLIMIENTO GE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR EBTA OROEN BE COMPRA

cumplimizntts de o sigulents:

2. Para sfectos ds cancelacion, fecturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS,
3. Favor mencionar al nimero ds i3 Ordan de compra

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

22065 i,

% 720 ot SENR | p




