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HOSPITAL NACIONAL DE NIFlOS BENJAMIN IILOONI 

SAN SAL VAOOR, EL SAL VAOOR, C.A. 
Ta 222!1-341!1, FAX 2225-409D 

ORDEN DE COMPRA No. 583 RP 

28 de Novltlmbro dol2011 

SENORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V, NIT 0014.. 10Da00.102-6 

FORMA DE PAGO· CREDrTO fEl. 22G0-2222 FAA. 2260-!001 

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE Nl f.IOS BENJAMIN BLOOM 

1:1ESPACHAR· Al MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTlVOS 
SIRVA.SE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U. M. PRECIO 
PRECIO TOTAL 

UNITARIO 

6,000 CALCIO, PRESENT ACION 4 X !100. (1 coiiL) Ptuello!l $0,3>1 52,0~0-00 

5,200 
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA, MARCA SIEMENS, ORIGEN 
ALEMANIA, VENC. 1 A~O. 11 ccliL) 

Pruebb S0.85 $4,~20.00 

8,000 MAGNESIO, PRESENTACION 4 ~ 200 (1 coU) Prwllas $034 S2.040.00 

TOTAL , .... ,,, .... , ..... _. ........................ $8,500.00 

USO EN Labon~IOrlo Cllnlco 

Sollc:iluiJ dl' Compra No. 703, 94412011 

PROGRAMA DE ENTREGA: 30 rJJas hábiles 

NOTA¡ FAVOR O!OTRAMITAR QUEDAN INMEDIATAME":NTE OESPUES DE 
ENTREGAOO EL I'Rfii)UCTQ 

mep 

IOTk Sr Proveedor, el recibir es la ORDEN DE COMPRA se¡ feqlliBiio el Clllnpllmlenlo de lo siguiente: 

1 CumpllmlflniO de IICll~rdo aiUempo t:JU!lileeldb lln la ofllflu 

2. Pam electo• da c:encelaoiOn, lacturareale pedido E!ll OUPUCADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Fllvor munCIDnar el nume~t~ do la Orden de compra 

ELINCUMPUMIENTO OE.LA ENTREGA OBUGA AL HOSPlTALA ANULAR ESTAOROEN Oll COMPRA 

FECHA VALOR Vo. Bo. {\, 
CONTABll.IDAD OBSERVACIONES ~:/f;(i4~~ 
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Pr ~f;r;lllwno lar¡ lo11es 
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