il i =-{§ TUET
T

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ]

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A E_E_‘Sﬂ_mglﬂ_
TELEFONG: 2132-8880, 2132-8891 %
ORDEN DE COMPRA RPI-178

FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2018

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR & NOMBERE DE HOSFITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEAG‘I‘Wﬂa‘

HORARID DE ATENCION ; 7:30 AM A 11.30 am ¥ de 1308 100 PM
SIRVASE ENVIARNGS LO BIGLIENTE

CANTIDAD DETALLE um. | SO | pRecio ToTaL
3.500 :?‘l:;:;.:: :::: n;r;n:::;ﬂa; L:j T;_Lmumm TUTAL METO0O cu |8 037 % 1,295.00 // ‘I
o empneasemeecns | o by aaly sl
10,380 :;E:i‘:r?:‘; rL:-;?EMIHmnH EREATININA . METODO ALTOMATIZADG | 1 e $ 037 5 3.833.20 (

MARCA; RECKMAN COULTEN.  CRIGEN ESTADDE LT ETRE
LSO EN: LABORATORIO CLINICO
8/C  8lG 634/2018 AM: 74, 110/2016

ENTREGA! 5 DIAS HABILES A PARTIN T LA NECEPCION DI LA ORDEN D

COMPRA
A
NOTA: "BENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE g ,}‘ﬁ
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL - N %
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA & AP \
SO. |LAOKDEN DE CompRA [*\P] rorar. $5.720.20 1

NOTA' Befior Provesdor, al fecibit esta ORDEN DE COMPRA o6 fequiare #l cumplimianto de lo siguiente:
! Cumplimianto de acusrdo &l ligmpo estublecidn an la ofarta

2 Para stectos de cancalaoion faclurar este padide #n DUPLICADD GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

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

—a

FECHA VALOR ESPECIFICO FifMa

2Blolk |s,320.20 cpa | M




