LI AT e

WOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM Lrsinns o
k SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TELEFONO: 2112-0880, FAX: 2133-0891 e —_
DA _....——-..-_-_____.

ORDEN DE COMPRA No. 941
FECHA: 04 DE NOVIEMBRE DEL 2014

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

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0874-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DEMEDICAMENTDS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7,30 A 11:30 A M Y DE 130 A 2:00 B\
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .. UNITARIO PRECIO TOTAL
PAUERA PARA LA DETENMINACION DE TRIYODOTIRONINA LIWRL (T3], METODO
200 ALITOMATIZADG, EIT DE 100 PRUERAS, 30106317 [ 1 COT.) FBA, $ 380( 8 70000 V
PRUERA FARA LA DETEHMINACION BETETRAYOLCTIRONING TOTAL (T4
200 METODD AUTOMATIZADD SET OF 100 FHULEAS, 30485570, (1 COT)| PBA. ’ 380) § v80.00 (
FRASCD BARA HEMOTULTIVO ADULTE OF TRIPTICASA SOYA CON POUANETTIL
FLLFONATO DE SODIQISPR) MOXIDO OE CARBOND(CIE), FRASCO PARA
HEMOCULTIVO ADWLTD, CALDO CASINA DE SOYA CON 578, CO2. VACID RESINAS
150 NUTRALIZADORAS DF ANTIIOTICON ¥ SUMLEMENTDS. FRASCO CON 30 ML DI S R 43 5 T4T.00 b(/

MMEDIEY 3.8 ML DE MUESTRA JO104635, MARCA: BECTON THCKINSON | ORIGEN
ESTADOS UkiDODS, [ LEaT

LSO EN: LABORATORIO CLINICG

MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
SOLICITUD DE COMPRA | 1008,1000, /2014, AR 155,170/2014

ENTREGA: INMLIIATA DESPLES DF RECIBIN ORDEN DE COMPRA,

Mata, Favar tremitar fiuedan inmedistamants daspues de eiiregaso =) propusto, ‘k
dblrrtisime, 58 I comunisa que pard aglizar ol proceso de pagn de tctnes sers | G"

NECEsar) propurgione so Lo yoltsd findnciers, Rife dutarssnds sl Hospital para i:\ [ J
BUE 38 |t fancelE ula slocivinies por el Denco BAYIVENDA Wdldcehts & nombe \
S0. ¥ M de 1s cuent. A h'| TofaL.... 267.00

NOTA SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL cuumm-:ﬁ(.o D LO SIGUIENTE

1. Cumplimienio da scuetdo al liempao satablecido an ln oferia
2 Para efectos de cancelaclén, factirar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA R
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