.& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL S vﬁDDR

. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. IHAONE Pk CesEEn

REN T TELEFOND: 21326890, 2132.6891 ——
ORDEN DE COMPRA RPI-208

FECHA 03 DE NOVIEMBRE DE 2018

~ DIAGN s c.v,
SENORES: AGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 22607007 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGE CREDITD
N— ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS.

HORARIO DE ATENCION : 7-30 AM A 11.30 am yde 1:30 2 3:00 FM

SIRVASE ENVIARNGE L0 SIGUIENTE

PRECID
T M, .
CANTIDAD OETALLE L. UNITARIO PRECIO TOTAL
FRLIY B PARA DETERMINASION DE THODTTIRON NA | INEE fTH) METTDG - L
4 AUTOMATIZAZO | 1 CO1.) VIO, 5.8 MESES SET 1§ 380.00( S 1,440.00
FRLIFRA FARA DETERMINACION DE TRIVODOTIRONING | ik (T2} METEDRO y
4 ALFFOMATIZAZD | £ 00T | VTO, %0 MESES SET § 380.00| 8 1,440.00 "'(

MARCA: BECKMAN . ORIGEN, E5TADCS UNIDOS
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C 81872016, AM: 108/2016

EMTNEGA: 3- DIAS HAMILES A& BARTTR 1) LA RECEPCION OF L4 ONDEN DF
EOMTRA

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE

PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL iﬁ‘“b d -
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO GUE SE ADJUNTA A \ ¥ i+
ORDEN DE o ;A
By, [ TRENAEIeNI f“h\?."ﬁﬂ TOTAL... | $2,880.00 |

NUTA Sefior Provesdor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA 52 requiers ol ﬂumpiln‘nh‘lw & 1o sigulents
1 Cumplimianto de scusrds &) tlempo establecido en la oferns
2 Pam wlectos (e cancalacion, facturar este padido sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:

3, Favor mencionar el numero de |8 Ofden de comprs

EL INCLIMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EBTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRmMA
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