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- HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
f- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, El— S&Q&DOR
LAk Ry TELEFOND; 2132-6890, 2132-5891 ———— e
Bl OoM T e
ORDEN DE COMPRA RPI-179
FECHA 24 DF OCTUBRE DE 2016
. DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V. .
SENORES: NIT:
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGO CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
DESPACHAR A HORARID OE ATENCION - 7:30 AM A 11.30 a.m y dé 130 & 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
5100 PRGESA PARA 1A DETERMINACION DE UREA | 1 COT.) VTo, 1082017 cild $ 0378 1,887 00 ﬁ/
PRUZEA PARA DETERMINACION DI CALCID, METODO AUTDMATIZADO, VD , _
> JR rovsrwerypyeiy au |8 om|s  1ser00)d
FRLTRA PaRa LA DETERMINACION DEELECTROLTOS | SQDI0O [Na), *OTASIO K)
10,800 CLORO O CALCIO | Ca) L €OT VIO, oR/201Y cl $ 037 8 3,asa.uu{
MARCS: BECKMAN COULTER,  ORIGEN ESTADDS LINIDDS
LSO FN: LABQRATORIO CLINICO
g/C : 641, 815,817, J2D16 AM: 109, B1, 11172016
ENTREGA: § MAS HARILES & mARTIR O LA RECEPCION DE LA ORDEN DE
COMPRA \l"" &+
N ;{%
WNOTA "SENCOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE '.f:} =:-h
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL \ h
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATD QUE SE ADJUNTA A ”\. -
S0, LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL... £7,474.00 (

MOTA: Befor Provesdor  al recibly =sls ORDEN DECOMPRA s peguiems c.umptlmiunlube lo sigil=rs

1 Cumplimienid de scustdo &l lempa sstablscide s la oféna.
2 Parm efeclos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favar mencionar & nimero die 1a Orden de compn

EL INCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN

FECHA

28 o 11,

VALOR ESFECIFICD FlRMA

49,43¢%° sund




