HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
rEL. 2132-6800, FAX 2132-6891

Missisteris de Sehes

EL SALYADOR

v
amsi EREGEEIER DY

ORDEN DE COMPRA 362 RreruErzo

SENORES:

JESBPACHAR A

FACTURAR & NOMBRE DE

FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2012

DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A. DEC.V.

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-T007

FORMA DE FAGO: CREDITO

ALMAGCEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HMOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT: 0614-100496-102-6

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UHRI'EAR!D PRECIO TOTAL
; J T4 LIEE ST OF 100 PWU LS | L coT ) SET $380.00 $780 00 r
2 14 SET DI 100 FRULBAS | 1 €OT,) SET $340.00 $760.00 /
b 7510 ULTHASENSIELL, ST DIE 100 PRUEEAS | 1 COT. SET $380.00 STED.00 r’/
TIEMPO DEENTREGA NEMGLOMN 1,2, DE 2-3 SEMANAS DESPUES BE
RECIEM ONDEN BE COMPRA
MARCA, BECHMAN COLUCTER | DRIGEN. ESTADOS UNIDCH
SOLCITUD: 1084 2008, L& 1a7)a042
e LARQRATORID ELINICO
Watd. Faver iramilar guedan nrediilements despuis da anlregado k. kf}-h
&l products, @skmisima, &2 les comuhics dque para agllizar ol procese L i ,Q:"\ ™
d= pago defactuies 313 [GCEIAND Proporciang noin @ o Linidad [«\ p1;,. '\l."EK
Financtera, autofizando &l Haspial pare gue e |es cancels via Y '-,.'—ﬂ
glectidnica por &l Bancs HEBEC Indideands gl nombre y niimeto do 1o \\ :\. (/
s0. cusnia TOTAL... $2,280.00

1 Cumplimiente de scuerdo Al iiempo establesido en la oferta

&, Favor mencionar ol numara de 1§ Ordan di sompra

NOTA Si. Proveedor, al recibit esta ORDEN DE COMPRA se requiere ¢l cumplimianto de lo siguients

3 Pata sfecios de canoolacitn, faclurar este pedide en DUPLICADO OLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




