HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

F i3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
e FEL 2Y32.5830, FAX 21-32.6891
ORDEN DE COMPRA N® 394
FECHA! 27 DE NOVIEMBRE DE 2017
SENDRES: DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5.A DE C.V. NIT;
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CHEDITO TEL: 2280-3223
DESPACHAR A ALMACEN DE MEBIEAMENTOS ¥ AREACTIVOR OF) B:00am. A 11
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

FAX: 2260-7007
Dy, ¥ 0 30pm, & 300,

L

P
CANTIDAD DETALLE u.m, REGIO PHRECIO TOTAL
— UNITARIO
PRUERA PARA LA DETERMINACION DE CREATINA, METORO
LR 1] PHA Bl 84.278.00
! AUTOMATIZADO, e f
MAHEA: BECKMAN DRIGEN: EEWLW
VENCIMIENTDI 01:04-2018
FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES PEL & DE DIC. DE 2017
POTRL Galiii s $4.270.80
ENTHELDA: INMEDIATA
a
Cotig. 1 Il1.Ilu
B - ol
Solie, NOTA FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1] N i}ﬁf
THAZOAT BESPUES DF ENTREGADD EL PRODUCTG. '-\h n'|.EL a
ozl

NOTA: 5S¢, Proveedor, al recibic asta ORDEN
1. Cumplimiento de acuardo al timmpo establecide en |a oferts

2. Para sfectos de cancalacian, tacturar ecte p=dido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3, Favor mencianar &l nimern de la Orden de EOmpia

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

DE COMPRA =& requiars ol cumplimi®nta de 1o siguiente:

FECHA VALOR

Of }r‘l ‘;'—}Ji

L

FIRMA E3PECIFICO

LK

b4 2348 s¢us




