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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM [.1 SAIVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, c.A USAMBNEE Bils SHERER
: -""_"-Ilq‘__-______ .
5 TELEFONO: 2132-8890, 21328891 —_
ORDEN DE COMPRA RPI-86
FECHA 08 DE OCTUBRE DE 2018
DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V,
SENORES: . NIT:
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD
a ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
PESPACHAR A HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 8 3:00 PM
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIo | PRECIO TOTAL
PHLEAA PARA DETEAMINACION DE THIYOLETION MA LIBNE [T3] METOGED .
8 ALTOMATIZAZD | 1 COT,| SEY | 8 30000/ 8 2.160.00 ‘/
FRUTEA PARA DETERMINATION DE TRYDOOTHONINA LINRE [T4) METCIDG
B AUTOMATIZAZ (1007 8ET | S 38000| %  2180.00 (
PRUEBA PARA DETENMINACION DF LA HORMEINA ETTIMULANTE O TTROIRES ’ .
6 [TSH] METODO AL TOMATIZADO [ 1 COT | BeT § Hﬂ.m 5 """ 15{"“{
MARCA BECKMAN  ONIGEN ESTADDY LINIDOS
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C:818/2016, AM; 108/2016
ENTREGA; 5- DIAS MABILES A PARTIR DE L& RECERCION DE LA
DRDEN Dt COMPRA 01,4
AN
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE /— © s,
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL h\ ' ’
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA Al § \"
S0. LA ORDEN DE COMPRA® TOTAL... M(’
NOTA: Sefior Provesdor, &l tecibir astsa ORDEN DE COMPRA se requisre ef cumplimientao de (o sigutents:
1. Cumplimianio de scuerdo gl liempo establecido en la oferig
4 Pari efectos de cancelacion, facturar ssie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar &l nimero de |2 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FETHA VALOR ESPECIFICO FiRMA
D Koty Gullermo lardZdgs] 2. 7
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