HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Mirtene de falue
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. o
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 m
BLOOM EL sALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-562
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A. DE C.V.

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

NIT: 0614-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGOD. CREDITO

DESPACHAR A:  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGCS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
3000 CALCIO (B117) 1 COT PBAS $0.34 $1,020.00
780 EE"I‘,”S.;% DIRECTA, PRESENTACION: 4X20C=800 PRUEBAS PEAS $0.34 $255 00 ¢
2,600 TEMPO DE TROMBOPLASTINA { 1 COT PBAS, $0.82 $2,132.00
2,500 TIEMPO DE PROTOMEINA | 1 COT | PBAS, $0.82 $2,050.00¢
MARCA BECKMAN COULTER, SIEMENSORIGEN ESTADOS
UNIDOS/ALEMANA,

TIEMPO DE ENTREGA 30 DIAS HABILEY DESPLUES DE RECIHIR
OROEN DE COMPRA,

SOLICITUD:  BO7 838 e3032m2,
USD LABGRATORIO CLINICO

NOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTRECADD EL PRODUSTD. ASIMIBMO SE LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS
SERA NECESARIO NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDG |
AL HOSPFITAL PARA QUE SE LES CANGELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANCO HSAC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE
50, CUENTA

$5,457.00 -

NOTA St Praveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA 5 requiare sl cumplimients de lo sigulenie
1, Cumplimienio de seustda al tlempo establecida an & ofers
<. Para efectos de cancelacien, faclurar eats pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Faver mencionar sl flimero de la Cirden te tompra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COHPM

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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Ineatar GUllierme Lara Torres
SUBDIRECTOR, H.H.N.8K]
]¥.P.M. No 1876
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