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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SA%E}OE
TELEFONO: 2132.6880, 2132-8891 m
-—_H-h—-"_

ORDEN DE COMPRA RPI-181

FECHA 24 DE DCTUBRE DE 2018

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S5.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260.7007 NIT:
FACTURAR A NOMBEE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
OERPAGHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM & 11.30 &m yde1:30 8 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

PRETIO
CANTIDAD DETALLE U.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
AGAR DMAse CON VERDE METILS, SRASEL) GRAMOS 70 30/4/ 2030
1 PPy e ” ou % 245005 24500
() AGAR GC MEDIO, FRASCO 800 GRAMCS, V10, 10/02/2024 | § coT ) G | § 7500| 8 225.00 (

MARCA: BECTTIN DICRINSDIN,  ORIGEN: ESTADDS UNIDOS

US0 EN: LABORATORIO CLINICO
5/C &54, B23 /2016 AM: 117, 9472016

ENTREGA 5 DiAS HARILES A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA ORDEN DE
COMPRA Y

M

. \Q A
NOTA: “SENGR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE 4 &~
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL . \;*,}.
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO GUE SE ADJUNTA ﬁ(i‘\ﬁ#’\
)

S0. LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL... M(

NOTA. Sefior Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA sa rEquie &l cumplimiento da lo siguiemes:

1. Cumplimiento de acuerto &l tietmpo establocido &n la ofena
1. Pam stectos de cancelacion, faciurar wsls pedids en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3 Favor mencionar &l mimero ds la Orden ds Compis

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

A f)
28 (1ot | £430 ©© s@hD L]Lm.ﬂ




