HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM E_L ERL%DUR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. IR NEEFREE TER
FELEFOND. 2132-88080, FAX 21125881 ——
ORDEN DE COMPRA No. 993

FECHA 18 DE NOVIEMBRE DEL 2014

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

. NIT; 0614-1 86-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 L 004
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR &' ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOE LO SIGUIENTE HEORARIC DE ATENCIDN DE T:30 A 1130 AM Y DE 130 A 300 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE T LUNITARIO PRECIO TOTAL
BUUERA PANA LA DETERMINACION DE HONMONA LUTEINZANTE (LH), METDODR
300 ALTOMATLZADD 30106574, | 1 €O FaA § 80| ¥ 1.14000
750 [yl ERAS PARA LA DETERMINATIOMN DE COLES TENGL DE ALTA DENSIDAD | HEL) BHA 5 o34l & 255 00

METEANA AUTOMATIZADO KIT, 4 X 350, 30106484 { 4 6801,

sUEEA _ ACIEN CHE AMILASA, METORG AL TDIMAT KT
185 FRUEES PARS LA DETERMINACIDN [ iLASA, MET LEADC, PEA. $ 0.34| % =5 10

PE AX55, 30106370 ( 1 €OT )

FRALITES PARA LA DETEAMINALION BE ANTICLIEHPOS |gM B [RRDFLASMA

GONDN, MITODD AUTOIMATIZADD, 10106428 | | €GT ) kd - 30000 § 1,140.00

BALIERA PARA LA DETENMIMACION DE-ACIGE LRICD, METRDD AUTOMATIZADD,

KIT %250, WCI0E346 | § COT ) FRA s 0345 585,00

1,780

MARLA BECKMAN COULTER, ORIEGEN ISTADDS WNIDOS,

USO EN: LABORATORIO CLINICO
SOLICITUD DF COMPRA | 895, 821, 911, 972.1008 /2014, AR
127,143, 159, 173, 164 /3014

ENTRUGA: 30 DIAS HABILES A PARTIR OF FINMALA LA ORDEN DE COMPRA

Mots. Favor tramitar quensn inmedistamente despiés te priregado ¢ producto,

Sshmisimo, 5€ 152 comuMcs gue para agiisar ol procets de fage e fgciuvas sevd d l"'+
necesano proparciing &0 i anided fineniEts, nate guterizandy al Hinepitsl oard | ’ L
ppus i ek v ia leelf O0HRA par &) (ahien DAVIVH MUA indideando S| fomibre r"‘h qliq"

S0, y numeto de b cugnts ﬁ TDTM- sand m (‘

NOTA SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA GROEN DE COMPRA 5E REQUIEREEL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:
| Cumplimignto de scusrdo al lempa establecido an = oferta
2 Para stecios de canoslacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

!'U'I-

4 Favor menglonai & ndmero da la Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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