HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
r SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
T

TELEFONO: 21326860, 2132-8801
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ORDEN DE COMPRA No. 435

FECHA: 31 DE MAYD 2018

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

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260.7007 NIT:
FACTURAR A NOMBERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11,30 a.m yds 1:20 8 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

CANTIOAD

DETALLE

UM,

PRECIO

UNITARIO PRECID TOTAL

2580

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FACTOR VIl METODO
ALUTOMATIZADO | 1 COT.)

MARCA: SIEMENS | DRIGEN: ALEMANIA
USO EN! LABORATORIO CLINICD

5/C: 496/2016 AM; 59/2016

ENTREGA: 30 DIAS HABILES A PARTIR O LA RECEPCION Df LA ORDEN DE
COMPHA

Nota. Favor iramitar quedan inmedintamen|s después e
entregado sl products, esimismo, se les comunica que pam
agilizar el proceso de pago oe facluras serd necesarin nos
proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando al
Hespital para que se les cancele via slectidnica por &l Banco

DAVIVIENDA indidcando el nombre y nimero de ls cusnia.
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A LA
FACTURA Y ESTA DRDEN DE COMPRA.
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TOTAL...

|".:]

275,00 (

4 Favor mencionar &l niimero de la Orden da compra

EL INCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN UE COMPRA

NOTA: Sefiar Provesdor, sl rmeibir ssta ORDEN DE COMPRA se requiere ol cumplimienio de lo siguients:
1. Cumplimiento de acuerdo al iempo sstablecido an 1 tiferta.

2. Para #fectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiIRMA

1606 )it

g 935,00 s
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