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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LeR-pakh 4y
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

HEIGDA ESETEMINE THEEE

TELEFOND: 31128890, FAX: J131i-6801 % =
ORDEN DE COMPRA No. 943
{ REPOSICION POR DISMINLICION A SOLICITUD DEL PROVEEDGR)
FECHA 04 DE NOVIEMBRE DEL 2014
= DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

i : 4. «102-6
SENORES: TELEFONO:! 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0814100406
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD CREDNTO
PDESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNDS LD BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DETI30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE L A | PRECIO TOTAL
PRUERA PARA LA DETERMINACION DE MICROFROTEINAS £N ONINA ¥ LIGHIDE
1125 CHEALORAGLIGED (LEA) METODO ALTOMA TIEABC, KIT 41125 PRAS PBRA ] 034 & a82 50
ADIOESET | 1 €OT |
i
PRUERA FARA LA BETERMINACION DE GLUCOSA, METODO ALUTOMATIZADOD, KIT
2600 [3E 4x1 360 PRAS. 30106548 | 1 COT.) PBA. 8 034] 5 m'ml
PRUEBA PANA LA DETERMINACION DE EREATININA, XIT DE SXF30 'EAS. |,
1,340 40 7
3,53'] INICEE0E | 10| PBA $ 04| 5 b
LIS0 EN LABORATORIO CLINIED
MARCA BECKMAN COULTER, ORIGEN ESTADOS LINIDOS
SOLICITLID DE COMPRA | 1011,1057 /2014, AN: 161.163/2014
ENTREGA] INMEDIATO DESPUES DE RECIRIN ORDEN DF COMMILA,
Mata. Favar tramitar quedan inmedistsments dolpusd O ontrégsan € preduota, q.
Esimisme, 58 a2 comomies que pads sgilisar ol proceso op pago de facturss s=re oA
prcesarip proporoione en |2 unidan foycery, A0t autonmanto o Hasahal para, i, \'\1" ‘t
fue se les cancele via électrdnlea por 8 Ranco DAYIYIERDA Rdiszamde o rertbre "I'.' ?F
S0, PR HTL T TR o FRETTLE 5 r\) b ‘1 TOTN‘ ..... ig i!un '(‘

NOTA SEfOH PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMF"L!I&H};}HTH DE LO SIGUENTE:

1. Cumpiimiento de acuerdo al iempo establecido en ia ofena

2. Para wincios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

A Favor mencionar al nimero de la Orden do compra

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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