HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

SORETINE 8 gt

1 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6890, 2132-6881 ——— -
BLOOM s ===
ORDEN DE COMPRA RP-123
FECHA: 17 DE AGOSTO 2018
DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DFE PAGD: CREDITOD
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS v REACTIVOS,

HORARIOC DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 aom y de 1:30 0 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

6,500

H‘ur

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS METODO
AUTOMATIZADO | 1 €OT.)

MARCE: BYSMBL ORIGEN! JAPON/USA
USO EN; LABORATORIO CLINICD

§/C: 645/2016 AM: 89/2010

ENTREGA: & DIAS HANILES A FARTIR DE LA RECEPCION DE LA ORDEN DE
DMPRA

Neoia, Favor tramitar quedan (nmediatamente después de
entregado el producio, asimismo, && les comunica que para
agilizar &l proceso de pago ds facluras serfé necesario nos
proporelone nota A LA LUNIDAD FINANCIERA aulorizando al
Hospital pera gue s& les cancele via slectronica por sl Banco

PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JUNTD A LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA,

CAVIVIENDA indidcando al nombra y nimero de la cusnta, |

C

b

0.80

$ 5,850,004

3 Favar menciomar &l nimem ds la Ordan d& compra

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

NMOTA: Sefiar Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requisre &l :l.lmpih'nrlnlidﬂ la siguienta:
1. Cumplimianta de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.
2. Pars efectos de canoelacion, facturar este pedida sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

VALOR ESPECIFICO FIRMA

45,7500 | s€u3

QLA




