HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ki iy gaacs
¥ EEE] 4}

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, E&%ﬁ
o, TELEFONO: 2132-6890, 2132-6881 —_—
ORDEN DE COMPRA RPI-82
FECHA: 03 DE DCTUBRE DE 2018
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PACGD CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
MEEPACMAR A HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 am y e 1:30 8 3:00 P
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITaRIo | PRECIO ToTAL
11 640 PHUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA f1coTmi el |5 037 % 4,308 B0
PRUEBA PARA LA DETERMINACION OF A%PA ATATE AMINDTRANSFERASA [ASAT)
3,820 L e cu | 037| 5 148040
MARCA: BECKMAN COULTER. ORIgEN: EATADOS LNIDOS
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C : 835, 836/2016 AM 76, 75/2016
ENTREGA: § DIAS MABILES & PARTIN ol M*EEFP’CIDNBELIGHDIHH
COMPRA
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA L
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA ol 22
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATG Q ‘g W /
$O.  [SEADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" f\, R 0 TOTAL $8,757.20

1. Cumplimiants

NOTA: Sefor Proveedor al recibir ests

de acuerdt al tiempo establecido en In oferis

3. Favor mencionar &l nimero de lg Orden da compra

ORDEN DE COMPRA se requiere & cumplimients de |o siguients:

2, Para efestos do cancelacion, faciirar ssls pedido en DUPLICADS GCLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA q P
ofiofip 45,357 .20 5¢H3 }(/
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