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HOSPITAL NACIONAL DE NIOS BENJAMIN BLOOWM EJ.SALWDOR
SAN !ﬂ.‘l.,'il"ﬂﬂuﬂ. EL hLVﬂDDE C.A, URLBESES PRY PRTrER
TELEFONO: 2132.6890, 21325831 —_—

ORDEN DE COMPRA RPI-209

SENORES:

FECHA 03 DE NOVIEMBRE DE 2014

DIAGNOSTIKA CAPRIS « 8.A. DEC.V.
TELEFONG: 2260-2222, FAX: 2280-To07

NIT:

FACTURAR A NOMBRE bE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOE BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO GREDITD
DESPAGHARA ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,
HORARIO OE ATENGION | 7:30 AM A 11.30 &.m ¥ ¢ 1:30 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UMTARES ] PRECIO TOTAL
PRUEHA Wanas LA EE'I'IHM[HATHDN [41:] PROTEINAS TOTALES METDRO
1'200 AU?ﬂMleHﬂﬂi leor jvmo P7r2o17 cu $ 0.37 ‘ 444 00
PRUERA PARA A OETERMINACION bE BLAURINA METEDO AL DMATIZADD | )
4.340 COEAVES 750 s cu | s 0.37| 9 1,605.80
PALERA Wams | a OETERMINACTON DE AMONIACD , ENTHRGA 20 DILAS HARILES
1 ﬂﬂ' & PARTIR DE La RECEPCION e L& QRDEN DE EﬂMf‘ﬂ.i.i L EOT4, v mramr cu s na? : 3? m
MARCA: BECKMAAN QULTER, ORIGEN: ESTADO LiNiDog
USO EN: LABORATORIO CLINICO
5/C 819, 642/2015 AM 113, 82/2016
ENTREGA' & DIAS HABILES PARTHR DL LA RECEPCION bt LA ORDEN DE
COMPIA
Al
hoa: “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DESE o™ 2
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL . .,.'* R
Lx TRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA K N \Y B
S0, LA ORDEN DE COMPRA" NN YVY | Toraw. $2,086.80 4

1. Cumplimiento de #ouerdo al
2 Para eféctne da Gancelacion faclurar

3. Favor mencionar sl

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA 0BLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA

NOTA: Sefor Provasdor Al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers gl mmpﬂrnlan,t\b d# lo siguiente:
liempo establecide on s aferts

esle pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRG copiag

numern de-ta Ordan de compra

DRIOEN DE COMPRA

FECHA

Valom

ESPECIFICG FiRmMaA

mm

%g,a?l’}: 20

FENA




