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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL oAl
TR TELEFONO: 2132-8890, 2132-6891 ——
ORDEN DE COMPRA RP|-81
FECHA: 03 DE OCTUBRE DE 2018
- DIAGNOSTIKA CAPRIS « 5.A. DE C.v,
SENORES; TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 o
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA BE PAGEY CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ m,
HESPACHAR A HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 am y e 130 3 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNGS L0 BIGLIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO FRECIO TOTAL
PRUEBA PARA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN OfiNA Y
1.875 LIQUIDO CEFALORACUIDED |LCR | 1 COT LE L - | D37 § 893.75
2 000 :"l;gﬁll‘ﬁﬂﬂ. DETERMINACION DE PROTEINA C REACTTVA e 5 0.37] & Tdﬂ.l]ﬂ
MANCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN ESTADGS UNIDAS
US0 EN: LABORATORIO CUNICO
5/C ! B17/2016 AM: 11172018
ENTREGA: 5 MH-IIFEE!&FAI’ME LA RACTRCION DE LA ORDEN OE
COMPRA
A
NOTA: “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA ¥
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION &,
SorrioA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL | . ¥ |/
SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA ORDEN DE 2\ U (
so. COMPRA" ' | ToTaL.. §1,433.75

NOTA Sefior Provesdor, al recibir

2 Pera glecios de Eancelacion, fecturar ssts

1. Cumplimianto de acuerdo al tiempa establacido en 1a oferts,

4. Favor mencionar el ndmers da |5 Orden de compre

esla URDEN DE COMPRA se rBquiere &l cumplimiento da lo Blguisnts;

pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA CROEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
Eﬁ{é-hnhb $14883S | S ys | O




