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

LmAMD eI PG LR ER
BLOOM TELEFONQ: 21326890, 2132-68891 %
ORDEN DE COMPRA RPI-83
FECHA: 03 DE OCTUBRE DE 2016
. DIAGNOSTIKA CAFPRIS , 5.A. DE C.V.
SENORES: NIT:
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-T007
FACTURAR A NOMBERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA [E PaGO: CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
DEGPACHAR A HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM
EIRVASE ENVIABNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.Mm. UNITARIO PRECIO TOTAL
FRLIERA PARA LA DETERMINACION DL LLECTROLITOS: S00I0 (N3] , BOTASID (K], :
it CLORD D CALCIO§C3) 1 €aT Gl | § 037 8 7.38150 |¢”
FHUERA PARA LA OCTERMINACION DE PROITEIMAS TOTALES METODD
Boa AUTOMATIZADG | 1 €07 ) cu |3 037 & 1.386.00
1740 ::;1[-}!.& PARA LA DETEAMINACION DE ALEUMING METDDD AUTOMATIZADD [ 1 Qu s os7] & 38180
FRIERA PARA L& DETEMMINACION DE ANONIACT , ENTREGA: 20- DIAS HARIZE
200 A BARTIR DE LA NECERCION DE LA GRDEN DE COMBRA | 1 CoT | G |8 037 & Ta.00
MARCA! BECKMAN COULTER, OMIGEN, ESTADD UNIDOSY
USD EN: LABORATORID CLINICO
S/C 18109, B42/2016 AM: 113, B2/2016
ENTREGA: & DHAS HABILES A PARTIR DE LA RECERCION DE LA ORDEN OF
cOMPRA
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE m"’«‘ ”
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL Mo ok
REPREBENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO GQUE 5E ADJUNTA £ ~h .3 +3
s0. LA ORDEN DE COMPRA" ;\-T E_{J‘ ‘}Tﬂ‘rll $10,208 !ﬂ;

NOTA Sefior Provesdor, &l recibit ests ORDEN DE COMPRA s reguiere #l cumglimianto de lo sigulsnis
1. Cumplimiantt de acuerdo s iempo establecido =n la oferia

2 Pam afectos de cancelacion, faciurar sste pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COR|AS,

3 Fevor mencionar el nimerno de la Orden de compea

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPESIFICO FIRMA P TR
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