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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ﬁ. SAIVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. dndmpnE P CNECER
BLOOM TELEFONO: 21326890, 21326891 =
ORDEN DE COMPRA RPI-84
FECHA. 03 DE OCTUBRE DE 2018
3. DIAGNOSTIKA CAPRIS y 5.A. DE C.V, NIT:
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2280-7007 !
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DIE PAGO: CREDITD
_ ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
DESPACHAR A; HORARIO DE ATENCION | 7:30 A.M A 11,30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNDS LD BIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO | PRECIO TOTAL
PFRUERSA PAHA LA DETERNMINACION DE ALANINA AMINOTHANSFERESS |ALAT] O
3.925 TRANSSMINASA SLUTAMICA PIRUVICA | 3 COT o s 0.37 3 ‘I'.#El:l.#ﬂ (
PRUEHA PARA L& BETEAMINACION DF CREATIN FOSEDCLINASA TOTAL (= 9]
Eﬂ-ﬂ Mﬁﬂﬂﬁﬁ“‘l’ﬂﬂﬁmﬂﬂﬂtml cu 5 0.37 s ﬂﬁTU (
MARCA! SYSMEX, ORIGEN: JAPON/USA
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C . 816/2016 AM: 110/2016
ENTREGA: 5 DIAS HARILES A PARTIR DE LA RECEBCION D LA ORDEN Gt
COMPRA
N
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA P 034"
DEBF PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA ‘-'\ .\
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE I’ o0 -
SO.  [SEADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" ks TOTAL... | $1,535.50 (|
NOTA' Sefior Provesdor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers sl mmFllmluﬂ‘E o lo sigulents:
1, Cumplimiants de scuerds al tiempe establacido en la oferta:
2. Para sfectos de cancelacian, facturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar al nimarn de ta Orden da coftpra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA GRLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA DROEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA




