WiiETEME BE AR

WEBIERMDE BE

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

T1E  2132-88060, FAX: 21326891 UNMIDOS CRECEMDE TODOE
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ORDEN DE COMPRA No. 708 FONAT

FECHA, 15DE AGOSTO DEL 2014

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE um. | PRECIO TOTAL

TIRAS REACTIVAS PARA DETERMINACION SIMULTANEA DE
22 DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA FRASCO DE 100 FCO | 30.00] & 660,00
TIRAS. [ 1 COT.)

MARCA; ARKRAY , ORIGEN. JAPON
WSO EN' LABDRATORIO CLINICD

SOLICITUD Dk COMPRA | 543,648 /2014, AR: 8550/2014

|ENTHEGA: 30 DIAS HABILES DESPULS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

Mota Favor tramitar guedan ihmediatamente despues de entregado el

producto, astmisme, S& s comunica gue para Agllizsr 8l proceso de dE

pEgu dé facturns serd necesafis proporclone =n |4 unidad financiars, »\(j"' ?1_."'*.

not autorizando ol Hospital pars que se les cancele via elecironica w&—\%w&, 313 qd’gu
N

el fanco DAVIVIENDA indideando el nambire y nlimers de 4 cuanta. A\
S0. l'b TOTAL..... $660.00

NOTA. Bafior Proveedor. Bl recibir esta ORDEN DE COMPRA sé requiere &l cumplimimfito dn\f Siguienis:
{. Cumplimiento ds actiarde al lempo establecido =n la ofena
7 Para afsctos de canocelacion, facturar este pedido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar &l nimero de |a Ordern de compra

FECHA VALOR ESPECIFIGO FIRMA

| - ]
1oz )y qLba. 06 "wéi——c’ﬂg




