
HOSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM 

-~ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. l. 

TEL.11J2-68910, FAX 2 1J 2-811gt Í:L S.Mü.Pº-A 
'"'n""' 

ORDEN DE COMPRA 263 REFUERZO 

FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2012 

SEÑORES. 
DIAGNOSTU(A CAPRIS S.A. DE C.V , 

NIT: 0614-100496·102-6 
TE1.EFON01 2260.2222, FAX1 2260.7007 

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONM OE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CRéDITO 

DESPACHAR A Al.MACFN CE MEDICAMENiOS Y REACTI\iOS 

SIRVI•5¡; ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE 

CANT1DAD DETALLE U M. 
PRECIO PAECIO TOTAl 

UNITARIO 

FRASCOS DE HEMOCU~ TIVO PAHA ADUlTO COt'l EQUIPO 

200 AUTOMIITIV.OO ( l COT J ENTREGA 30 OlAS HA81LES CN $4.90 $980 00 1 
DESPUES Dt RECIBIR OROEN DE COMI'RA • 

GI.UCOSA PRE11EiotfACtOH Stl DE • K UOO t:• O PRUEBAS 

2200 Kili 1 COT 1 ~OlAS HASI~ OES!'VES Of !ISCISJ~ 04'UlEH PBA $034 $748 00 ( 
DI::. COMPRA 

PROTBINA$TOTI\LES PR"'SEJo!Til,CION SETDE• X ISO 

06 PRUEBIISt1 COT ), SI! DIMoiiA!IILES CES PUES or: RECIBIR SE1 $720 00 $360 00 ( 
OAD!N N!:OO/.IPRA 

200 
T:;>i IET CE tOO PRUt.IIA!ó 1 1 COT 1 ENTREGA J A • SEMANAS SET $380 $760 00 ( 
DESPU!S DE RECIBIR OfUJEN DE COMPRA 

t.IAACA tli::.Cii/Mfol COULTER. 'JUSMF.It, ORIGEN EST/IDOS 
UNIDOSIJAPON 

SOliCITUD ~lO tDI 1Dt612012 
USO l.AilOAATOAIOC~INICO 

NQbl F••PI lmmllilt quedl!/11Hme~lntnmanla eeapuet aa 
• ~d--}1 tn~ltogntlo el prodUcto. ealmllll"o ""le• com unlc:a qua parm ~' 

lllltllzllt el prnce5o da pago dE fiiCiiltlll sett nea!!III1CI ~ 

~~··~ ·· 
~ 

p<opon:10ne nota aullWWIOOD al Ho~l PJrB q\11! •• 1u 
<:aneeta voa eii!WÓnu:a POf et llaneo HSBC oildtelatNIO el 

12,848.00( so. nont~re y numero de la Cl.lflnta TAL._ ... 

NOT'I So Ptu~~ddof •1 lec btt e!tat OROFN OE.COMPRA.., •equlere el eumplliniiJnlo de ID aiguJenta 
• 

1 CumpltmoiHIIO ele ocu..róo all111mpo uhobii!CHW en 1~ afan .. 

:t i>a¡a olacnoa ele eani)JIIactbn luctursr llllte peoido en DlJi>UCAOQ CLII:::NII: V C:UAmO COPIAS 

3 Favor !'fl410cionat el """''" o ,¡., iJ¡ Orciwn d~ COITTII"' 
LJ,•WO~~ 
~ ~ .,. 

EL INCUMPUMIENTO Die LA ENTREGA OBUGA AL I10SPIT Al A ANULAR ESlA. ORDEI>I DE COMPRA :t._.¡. 
~-

FECHA VALOR ESPECIFICO ~RMAA '2. ~ \ 1 ~ ¡ z ~~!·K',.~ 
tlf/()~1, ')..-, l ,# ..:?. i o;J' <;..,.. /.' .:J ~ff_c:::: 

~,?) ,.. 1"'" , 

ADMINISTRACIÓN 


