HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN 5AL VADOR, EL SAL VaADOR, C.A,

TEL 2132-6880, FAX 21-32-68917

ORDEN DE COMPRA N' 399

FECHA:
RENORES!
FACTURAR A

FORMA DE FAGO: CREDITOD
DESPFACHAH A
SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

27 DE NOVIEMBRE DE 23017

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A DE C.V.
NOMRRE DE:
TEL: 2260.2222

HIT:
HASPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Fax: 2360.7007

ALMACEN DE MEDICAMENTODS ¥ REACTIVOS BE: 8:008m. & 1138 pm, ¥ 1B0am, & Lb0pm

PREC .
CANTIOAD DETALLE m, — PRECIO TOTAL
— LINITARIO
LA HALC HIVELE RICDS OE
| . FRUERA FANA LA DETERM) 1% OE ® BERICDS O = L0 $720.00
INSULINE,
| MANCA| BECKMAN COULTER OHIGEN: EEUL
VENCIMIENTE: 0 & 12 MESES,
‘ FAVOR TRAMITAH QUEDAN ANTES DEL 6 GE DIC, DE 217
TR s asimrss s s i $720.00
ENTREGA: INMEDIAT &
Eat ﬁ f\l"
[SoliE NOTA, FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE \":‘F 'IF‘E
(MigaT3011 | DESPUES DE ENTREGADO EL PHODLCTS ’ '%\' ;;\' 'y
] O N
NOTA: 5r Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s= requiere el cumplimllgnm de (o miguiente:

! 1. Cumpliriiienio de acuerds sl tiempo estatlecido en is oferta;
& Para olectos ae cancelacion, facturar pate pedido sn DUBLICADO CLIENTE ¥ CUATHO COPIAS

|'J. Favor moncianar ¢l fumero de la Ordan de CoOmpra

(EL IHEUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OOLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

i FECHA

Fimma | VALOR ESPECIFICO
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