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. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN B8LOOM
. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2225-3451, FAX 2225-409%
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ORDEN DE COMPRA No. 671 RP

FECHA 09 de Digiembre del 2011

SENORES DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DEC.V, NIT: Of14-100468-102-5
FORMA DE PAGO' CREDITO TEL 2260-2222 FAX. 2260-7007
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

DETALLE . PRECIO
CANTIDAD UM UNITARIG | PRECIO TOTAL

TIEMPO DE PROTROMEINA, MARCA SIEMENS. ORIGEN ‘/
2500 |ALEMANIA, VENC. 1 ARD. (1 catiz) Prusba $0.85 $2,126,00

TOTAL ...ovvvvvrmmrerarnrrssnnnen PR $2,125.00

USO EN: Laboratorie Clinleo
Solicitud de Compra Ne. ga42011

PROGRAMA DE ENTREGA: 30 dias

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE

ENTREGADO EL PRODUCTOD —_— i
fmiep rw;'\n}: .-,'.L,,I.IU“

NOTA: 5r. Provesdor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requlers # cumplimiants de |a alguiin‘:;\

1. Cumplimiento de acuerdo ol llempo establesido en la oferta
1. Pars sfecton de cancelacion, faclurar esle pedide sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar sl numero oe {a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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CONTABILIPAD DESERVACIONES
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FECHA VALOR
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