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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. %&"ﬂﬂ?ﬁﬂ,
TELEFOND: :‘TE!-EH!U. 2132-6891 %
ORDEN DE COMPRA RPI-180

FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2018

DIAGNOSTINA CAPRIS , 5.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-7007 NIT:
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OF PAGO CREDITD
I— ALMACEN D MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 &.rm yde130a 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECID

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
10,400 PRUERA PARA LA CETERMINACION DL GLUCOSA, VTO. 13/3017 | 4 4 ciu $ D3t s 1,848 ﬂni/
2600 ;:Etpm LA DETERMINACION DE PROTEINA © REACTIVA (PCH] § CoT, VT, ot § 0.37| 8 9682 00 H,,

FRUERA PARA. LA DETERMINACION DE LA HORMONR ESTIMULANTE BEL _
400 IINCHDES {150), 1 € O, ENTREGA: 20 DIAS MARILES & BAKFIR OF L4 RECZPCION el 5 3s0| s 1,440,00 k
UE LA ORDEN B COMPRA, VTO, § & it MESES

MARCA! BECKMAN COULTER,  OWIGEN bSTADDY LNI0s
LUS0 EN: LABORATORIO CLINICO
5C 638037634 /1018 aM| 74, 17, 78/ 2016

ENTREGA! 5 DIAS MADILES A PARTIR DE LA RECEPCIBN € LA ORDEN DE

coMPRA W d\qr"

NOTA, "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE \;P o

PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POREL 2 AN

REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A N\ o ;
S0. LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL.. | $8,250.00 |

NOTA: Sefior Provesdor, al recibir ssta OROEN DE COMPRA ss requisre &l cumplimlento de 16 sigulenta
| Cumplimientn de scuerdo sl tempa establecide sn la ofana
2 Para afectod da cancalachin, facturar ests pedido en OURLICADC CLIENTE Y CUATRD COPIAS:

3 Favor mencionar &t nimers de | Ordan e compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 0O

o1 Bl (BL
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA ot Nedot Guillgrma e 4
5= suspiReCTOR N IR

28 e 9¢,25000 | SIS )




