HOSPITAL HﬁC|DNﬁL DE Hlﬂns B.ENJhHIN BL‘GUM Manremrier vle alad

e SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, T
.y TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 ﬂ
EERARN EL SALVADOR
8L 00mMm . S =0

ORDEN DE COMPRA RP-266

FECHA: 19 DE JUNIO DEL 2012

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 22602222, FAX:2260-7007 NIT: DE14-100496-102-8

FaCTulRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
HESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIABNDS 1O SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO TOTAL

UNITARIO

TIEMPO DE PROTOMEINA | 1 COT,) ENTREGA: 30 DIAS -
1.250 HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA PBAS, $0.80 $1.000.00 /

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ( 1 COT ) ENTREGA: 10 _
1,300 [IAS HABILES DESPLIES DE RECIBIR ORDEN DE FBAS $0.82 $1,066.00 ¢
COMPRA

MARCA SIEMENS  CORIGEN: ALEMANIA

SOUCITUD. BTH2012 AM 32012 USO HOBPITALIZACION

NOTA, FAVOR BE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMIEMO SE LES 3
COMUNICA GLE PARA AGILIZAR EL PROCESC UE FACTURAS g Tk
BERA NFCESARID NOS PROFPORCIONE NOTA AUTORIZANDCO W LJ.;"
AL HHDSPITAL PARA QUE SE LES CANGELE VIA ELECTRONICA ™ WA g
POM EL BANGT HEEC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD (& W

S50, CUENTA TOTAL... . £2,066.00 {

NOITA B Froveedor, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA &a regulere &l sumplimianto o |0 siguierie

| Cumonmieno de acusrdo &l tempo sstabledcion an |a ofarta

1 Paiii =fecing de cancelacion, feoturar ests pedido & OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

1 Fawir mancionaral fimess de ls Ofrlan de cofmps

LL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR EETA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA Ar,“

M(Pm/w;‘z ﬁ,fmg,“ 54913 //-/ -f/‘::_-_. -




