MINIBTERIE SE B j L
EaSiERME NE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-6800, FAX: 2132-6891 UNIDOS CREREMOS TODOS
—

ORDEN DE COMPRA No. 683

FECHA 23 DE JULIO DEL 2014
DIAGNOSTIKA CAPRIS | S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO; 2260-2222, FAX: 2260-7007 e
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITD
PESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDS
EIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DEATENCIONDE T30 A11:30 AMY OE 1:30 A 300 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
PRUEBA MARA LA DETERMINACION O ASPARTATO AMINOTRANSFERESA |ASAT]
1,860 0 THANSAMINASA GLUTAMICA ORALACTTICA, METODO AUTOMATIZADO, FaA ] 03| 8 665 40
PRESENTACION | KIT DF 4x940, A010%452 | L EaT)
PHUEBA PARA LA DETERMINACION OF ALLUCDSA, METODO ALITOMA NEARD,
2,800 PAESENTACIONIXIT DE 4% 1,300 PSAS: 5200 (1 COT.| PRA ’ 03418 baaln
MARCA: BECKMAN COULTER ORIGEN: ESTADOS UNIDDS
LSO EN. LARORATORIO CLINICD
SOLICITUD DE COMPRA ¢ 64T A48 /2014, AR 85 50/2014
ENTREGA: 30 DIAS HAHILES DESPUES DE RECIHIN ORDEN BE COMPRA.
R
Notz, Favor tramitar quedsn Inmedistamante Gesnus de ertregado sl productn, ) .-:} A\;u”‘"'
sEimmmg, 5 l8g COMUNICE que pars 3gilizar et process e pago de facturss i ¢};“ "'f:‘ / -
necesaria proparcione ey le umidsd finencers, nowm surornnde 8 Hosais) pers o N B\
il s les cansale vii slectrinics por &l Banco DAYIVIENDE indideenda =l nombre ("\ 'ﬁf
80, y nlmiis 8= 1§ cusnta, TOTAL..... mrﬂ (.

NOTA: Sefior Provesdor, ol recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 8l cumplimiento de lo Bigulents!
1. Cumplimiento de sousrdo &l lismpo establecido en 14 oferla
. Para afectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3, Favor menclenar ¢l nimato de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VaLOR ESPEGIFICO ;Hﬂ‘ﬂl f
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