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HOSPITAL NACIONAL DE MINCS BENJAMIN BLOOM .

f
SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.A. o ‘ gg“;fgég[o
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6897 oMo DE |
EL SAIVADOR, I
BLOOM
ORDEN DE COMPRA No.6526
FECHA: 07 BE AGOSTO DE 2019
SENMORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A BE C.V NIT .
HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJARIN BLOOM

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2260-2222 FAX: 225807007

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACYIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pnt.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARMNOS LO SIGUIENTE
CAMTIDAD DETALLE [ om. PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
100 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS S - N 105.00
{ACTIVIDAD), METODOAUTOMATIZABO, 03 $105.
MARCA: SIEMENS
ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO: DE 8 A 12 MESES.
TOTAL cicivamisreniaranan prrsaienntiannanreians $105 .00
ENTREGA: 20 DIAS HABILES
US0 EN: Laboratorio Clinico
Cofiz. 1
Solic. MOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE A
652/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 'nu,-, / J}
oetiy W4 sl

MOTA: $r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e!,l‘i:umpl'infiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL (NCUMPLINMIENTO DE LA ENTREGA CBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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