HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM PR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A _—_

ORDEN DE COMPRA 323 REFUERZO

FECHA: 01DE NOVIEMBRE DEL 2012

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A. DEC.V.
SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE: MOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
JESPACHAR A ALMACENDE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SiRVASE ENVIARNODS LO SIGUIENTE

PRECIO
UNITARID

PBA S0 34 $340.00

CANTIDAD DETALLE u.m, PRECIO TOTAL

PROTEINA C RECTIVA, PRESENTACION 4X200 80D
PAAS. 5ET( 1 COT )

8,500 HEMOGRAMAS (| 1 COT | PBA. $0 80 $5,200 00
8OO MICRO PROTEINAS EN LIQUIDO (1 CQT) PBA, $0.34 $204 00

MARCA BECKMAN COULTER SUSMEX | DRIGEN EBTADOS
UNIDOSJAPEN

1,000

soLCITul 1043,1048/2012, LC 323412012
LSO LABORATORIC CLINICD

tots Favol tramilel quedan rmediatamente despuss de
ahtregadn € produclo, BEIMIEMO. BE s cOMmuURICE qQue pars »
wgllizar &l proceso de pago ae tacturas sars necesario nos r,,]s:"\.ﬂ
proparcione nold aulorizanao al Hospital para que am i=s r’\ = o

¥

Gl

y
_ i }-'-"'i"'"
cancele via siectronica por & Banco HSBC indidcando sl |
s0. pamire v niimero de la cusnts TOTAL.. £5,744.00

NOTA Sr. Provesdor, al recitiil esia CORDEN DE COMFPRA se requiers &l sumplimisato de 10 siguiems:

1, Cumplimiento te acuerdc ai lempo gstablecdn wn e olaila
2 Para efectos de cancelrcion, tacturarl esie pedido an DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

1. Faver mencionat el numers dé |a Orden fle compra

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