S o HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS BENJAMIN BLOOM £ SAVADOR

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A et
. TELEFONO; 2132-6890, 21328891 —

ORDEN DE COMPRA RPI-215

FECHA: 03 DE NOVIEMBRE DE 2016

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE c.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

BESPACHAR A HORARIO DE ATENCION | 7:50 AM A 11.30 a.m y dé 1:30 2 3:00 PM

BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
DET M.
CANTIDAD ALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
PRLESA PARA LA DETERMINACHIN [ ALAMINA AMINOTRANSFENESA (ALATIO
2,000 THAMSAMIMASA TLLITAMIEA BRLIVICA | 1 COT) VT 0L/D 018 e s 0.37] § 740.00

fUEDA PARA LA BETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSEEHASA (ASAT)

z'am THANSAMINASA GLUTAMICA DXALACETICA {1 €0T ) VTR 112017 cu b 037| % 740.00

AAREA; BECKMAN COULTER. CMIGEN: RSTADDE UNIDDS

USO EN: LABORATORIO CLINICO

5/C | 636/2016 AM, 76/2016

ENTREGA: 5 Dias HANILES A PARTIR OF LA RECEPCION DE LA ORDEN DE
COMPRA

NOTA: “SEROR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA oV .
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA | g \\1“ ,_,r‘r_-.["‘
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE L4 Y

S0. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" L TOTAL... | $1,480.00,

WNOTA Sefier Proveador, al recibir este ORDEN DE COMPRA ga requigre al cumplimisnto de lo siguisnis:

1. Cumplimiento d& acuerdo al tlempo esiablecido en la olerta.

2. Para sfectcs de cancelacion, solurar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Eavel mancions &l numesrs de la Orden da comprsa

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

gl\\l\zfﬁ\ b

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

H[Hlulb 41,480 | SEUD




