HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM P71
'%‘ SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
v o TELEFONO: 2132-6880, 2132.8851 ATy SR Sates

ORDEN DE COMPRA RPI-177

FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2016

DIAGNOSTIKA CAPRIS + S.A, DE C.v,

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260.7007 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA [ PAGE- CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
DESPACHAR A HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11.30 .m y de 1,30 & 3:00 P
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE =
[ PRECIO e
CANTIDAD DETALLE UM | NTAR | PRECIO TOTAL
FPMUEBA RPARA, DETERMINACION BE HEMOGRAMAS  MARCA: SYSMER,
8,500 DRIGEN JAPON | 1 COT } vTO <306/2017 - ¥ 0e0| § =.850.00
i TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA B DIFERENTES

SUSTANCIAS QUIMICAS EN CRINA | | CaT.|vD MaYD/ 2018 cu § 35.00 5 2.310.00
MARTA BECKMAN EOULTER. GRIGEN ESTADDE LNiDos
USO EN: LABORATORIO CLINICO

S/C1689, TPR/2006 AWM 95,103/2016

ENTRESA| 5 DjAS HASILES A FANTIN DE LA RECEPCION DE LA OHDEN DE

f\‘l
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE | Ql\"a 1"\
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR £ Ve

50. LA ORDEN DE cOMPRA*

~ )\
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO GUE SE ADJUNTA A ﬁ‘K A

NOTA! Sedor Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reaulare s mnmﬂmmnln\du 1o Aiguilems
1. Gumplimisnis de sousrdo al tiempo establecido e 15 ofaris

2. Para afectos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUA TRO COPIAS

3. Favor mencionar &l niumars de |3 Oraen da conmipra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OIBLIGA AL HOBPITAL A ANULAM ESTA ORDEN OE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiFmaA

28 o e 42,1607 54 |13




