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ORDEN DE COMPRA RPI-85

FECHA. 05 DE OCTUBRE DE 2018

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 22602222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CHEDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION 1 7:30 AM A 11.30 &.m yde1:30a 2:00 PM
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE LM, um::n PRECIO TOTAL
5200 ::n..rriu PARA LA DETERMINACION DE GLUCDSA, VT, 01/03/2018 | 1 o |8 037l s 1.824.00 (/
2 380 :r::alu PARA LA DETENMIMACION DE RILIRRUBINA TOTAL VTO. 01/03/2047( | cu |s 037] s 87320 (
214(}{] :IZL;!T PARA LA DETERMINACION DE BILIRALIBINA BIRECTA , WO, O foarinl cu s 0.37 s 888,00 /

MANCA| BECKMAN . ORIGEN: SSTADOS UNIBOS
USO EN: LABORATORIO CLINICD
S/C . B1R/2016, AM: 112/2015

ENTREGA: 20-DIAS HABILES A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA
ORDEN DE COMPRA

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA \n"l' 4 s

DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA __| 1 \0 g

POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATD QUE \ i
S0. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" (v TOTAL... | §3,685.20 (

NOTA: Sefior Provesdor, al recibir ests DROEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento de lo sigulents:
1. Cumplimiento de acusrdo al tiempe establecidn an ia ofena.
2. Para sfectos de cancelacian, facturm exts pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar sl nomero de ln Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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