HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM Mrvutarse da Salud
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, .
TEL, 2132-8890, FAX 2132-8891
SLOOM L SALVADO

—— P T ) —

ORDEN DE COMPRA RP-327 (REPOSICION POR INCREMENTO DE PRODUCTO)

FECHA: 05 DE JULIQ OEL 2012

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONG; 2260-2222. FAX2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO EIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, ATAMI PRECIO TOTAL
2.500 TIEMPO DE PROTOMBINA, ( 1 COT | PRUEBAS $0.82 $2.06000
2,800 TIEMPD BE TROMBTPLASTING ( 1 €07 )| PRUEBAS 50 82 $2.132.004
2,200 BLUGCESA {1 COT ) PRUEBAS $0.24 sn&_nar-"'
MARLCA. BECKEMAN COULTER, ESTADRDS UNIDES, SIEMENS
ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA D DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
GHEEN DE COMPRA

SOLICITUO: 718, 72602012, USO: LABCRATORIC CLINIEG

HOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DEBPUES DE ENTREGADO EL PFRODUCTO. ASIMISMO SE LES
LOMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS
SERA NECESARIO NOS PROPORCIGNE NOTA AUTDRIZANDD 1
AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICS o

|ROR EL BANGO HSBC INDIGANDG EL NOMBRE ¥ NUMERO DE Nt i+
so0. CUENTA ToTAL.. | U Y| $4,930.00(

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DECOMPRA ss reguiere & cumplimisme de (o siguients: .\1

1 Cumplimienic oe acusrto 3| pempo esiablenido en s ofena
2 Para sfectos dé canosiacion, Tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar ol numera de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE ILA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ;
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