TEL. 2132-68980, FAX 2132-8881

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

Minzsangs o0 Salud

—a

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA RPI No. 003

SENORES:

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

FECHA 23 DE SEPTIEMBRE DEL

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A. DEC.V.
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

FORMA OE PAGO: CREDITO

2016

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

.M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

11.700
11.070
5.000

mi‘

Prusha pam @ determinacion de calclo, metodo automatizado,
Presafiacion 4x700=2 800 pbas./Sel. Marca Beckman Collter,
Prueba pars s determinacién de Urea (Nitrogeno Ureleo) Marca
Beckman Coulter, Origen: Estagos Unidos

Prusba pare detearminacion de Tismpe ds Protombing (TR),
Msrca: Siamens, Crigen Alemania

TIEMPO DE ENTREGA: § DIAS WABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD: B352018 6357014, sid216  USD LABDRATORIO
CLINICO

Nota Favor tramital quedan inmadisiamame despuss da entragado &
producio; asmmimn, 88 188 comunica que pars agiilzat &l proceso b= E_:;l_:_
f& factites sErd MEceLalio nos propomiore MCTTA EN LA UNIDAD

sleotitnica par el BANCD DAVIVIENRA, indidoande el nombre y nimera

FINANCIERA donoe autoriza &l Mospital pare cue les cancele via C‘q‘

o i cusnta

PBA

PBA,

PBA

g \5

TOT.

$0.37
$0.37
§$1.10

$4,320.00 7|
$4,005.80 ¢
55,500,004

1. Cumplimiento de acuerda &l iempa establecido an la oferta

3. Favor mencionar el numeso de |a Cirden de compra

NOTA: S Provesdar, @l recibit s=is ORDEN DE COMPRA s= raquisre sl cumplimiento de 1o siguients.

7 Para afectos da rancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

24 [oalite

§15, 424,90 sinh3 E}Q_t%




