HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

¥ 3 SAN SALVADOR, FL SALVADOR, C.A. ' .
el il TEL 2132.6890, FAX 27.32.6091 )
ST =
ORDEN DE COMPRA N" 389
FECHA: Z7 DE NOVIEMBRE DE 2017
SENORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5.A DE C_V, NIT:
FACTUHAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NMINDS RENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGOD: CREDITD TEL: 2260.2222 FAX: 2260-TO0T
DESPACMAR A ALMACGEHN B MEDCAMENTOS ¥ BEACTIVOS DE) Bi00am. A Mg, ¥ 1230pm, A 3005Hm

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE u.m, e PRECIO TOTAL

UNITARIO

o

FRUERA PARA LA DETERMIMACION DE PROTEINAS TOTALES, F

4,800 o.38 4.620.00
METODO AUTOMATIZADD. FEA ¥ ff

MARCA: BECKMAN COULTER DRIGEN Lisa
VENMCIMIENTO: & & @ MESES

FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 OE DIC. BE 3047

TOTAL e rrpssrrssisesia s sassssasins 81.620.00

ENTREGA: INMEDIATA

Cotie 1 _\D'ﬁ{ .
Solic HOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE P Y 5}"
fZ317RIE  |OFSPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTO, u i

ol (\%

NOTA: 8. Proveedor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA se requisre of cumpuh;i.mm e lo siguiante,
1. Cumplimiento de acuerdo al tismpo sstablecids sn 1a aferts,

2. Para efactaos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de |8 Orden e Bomprs

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

FECHA FiRmMA VALOR ESFECIFICO

ﬂfﬂir? M_.; j;;*g:?n.m SEN5 za‘\“\m?




