HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN FALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132.6890, FAX 21-32-6881

ORDEN DE COMPRA N-® 393
FECHA: Z7 BE NOVIEMBHRE OE 2017 =
SENONES: DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL:; 2260-2222 FAX: 2260-TO07
OESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DB §i00am, & 11i30mm. ¥ 1r¥fipm, & 3:00pm,
SIRVASE ENVIGANDS LO SIGUIENTE .
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | recio ToTaL
UNITARIOD
L#50 FHUERA FANA LA DETERMINACION DE DILIRAUBING TOTAL, FEA 5030 $1,062.00¢
MANCA) BECKMAN COULTER ORIGEM: EEUL
VEMCIMIENTO 5 & § MESES,
FAVOR TRAMITAN QUEDAN ANTES DEL & DE DI, bE 2017
TRTAL s vinisammn . l_mw
ERTHECGA INMEDIATE
Va0 ENi LABOMATORID CLINIEG
Cot 1 d?l
fimlic. HOTA: FAVOR TRAMITAR OUEDAN iINMEDISTAMENTE ~ ‘Q‘:} d}ﬂq
E5-744/2017 |DESPUES DF ENTREGADO EL PRODUETO. 1 :r.
e Ny L
NGTA: Sr. Praveadar, al recibir esta DROEN DE COMPRA s& requisre e cumplimiento de o siguisnte:
{. Cumplimients de scuerdo al tiempo establecido en 1a olerta.
&, Para efectos de eancelacian, faoturar este pedido #n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
A, Favar mencinnar ol numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OELIGA AL HOSPTTAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPHA
FECHA | FIRMA val o ESPECIFIED

) ,Et,t_;g,z.m Ss¢i3




