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HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FSAN SALVADOR. EL SAL ADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891

ORDEN DE COMPRA N" 397

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENOREs: DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5.A DE C.v, NIT!

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NHACIONAL DE NINDS RENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO! CREDITO TEL. 2260-2222 FAX: 2280-TO0OT

DESPACHAR 4 ALMACEN DE MEBICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: BiDDwm, A 11:300m. ¥ 1 30pm. & 00

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CaNTIDAD DETALLE L., FRECIO PFRECIO TOTYAL
. UNITARID i
14,000 FRUEBA PARA LA DETERMINACION BE CalCil, METODG — 238 L/‘

AUTOMATIZADO. 0 e |
MARCA, BECKMAN COULTER ORISEMN EEUU
VENCIMIENTD:. 5 A B MESES,
FAVON THAMITAR OUEDAN ANTES DEL § DE DI BE E017
R a4 S e T 85,040.00
ENTHES A INMEDIAT A
U20 EN| LABORATORIO CLINICO

Cibiz, 1 \nﬁ I_’-'\

falle HOTA FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTR — " \E':L {31

NE-TEIZE1T |NESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO. .r A 53":'

- N\ A l
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HOTA: St Praveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA & roquisre el r..umplllmiunln de lo sigulents:

1. Cumplimiento de scusrdo al liempo extablecido en |a 6ferta.

2. Para wlectos de cancolacion, tacturer este pedido en PUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COMAS.

E Favor menclonar &l ndmero de la Orden de Eompra

EL INEUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPHRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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| ecto Guilrma Lara Tores
| SUBDIRECTOR,  N.R.8.D.
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