HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

it SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. %_?&,LE%
oy TELEFOND:; 21326890, 2132-6851 —_—
ORDEN DE COMPRA RPI-207
FECHA D3 DE NOVIEMBRE DE 2016
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.
SENORES: J NIT:
TELEFONOD: 2260-2222, FAX: 22B0-7007
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
ALMACEN DIE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
NEBPACHAR A HORARIQ DE ATENCION | 7:30 AM A 11.30 s.m y d= 1:30 & 3:00 PM
SIAVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIe | PRECIO TOTAL
PHUERA PARL LA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOOLINASA TOTAL CPK] d
230 METDOD AUTOMATIZANO | 1 20T | cu § 037| 8 85.10 ¢
MANCE SYSMEX DRIGEN JARDN/LILs
USD EN: LABORATORIO CLINICO
§/C : B16/2016 AM. 11072016
ENTREGA: 5 DIAS HABILES A PARTIN DE LA RECEPCION D4 LA ORDEN DL
COMPPRA
B
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA hidk"" th“"
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA Sk A
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE 7] & o0 \{
50. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" ™\ TOTAL... 5.10
NOTA: Sedor Provesdo, ol recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiers sl cumplimients de o sigwenie
1. Cumplimisnto de acuserdo-al llempe esizblscide en la pleda
2 Para afactos e cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Faver mancionar sl nimesno d6 la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DORDEN DE COMPRA
FECHA VALOCR ESPECIFICO FIRMA
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