= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM g e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
e TELEFONO: 2132-6800, FAX: 2132-6891 e

ORDEN DE COMPRA RPI-289

(REPOSICION POR DISMINUCION A BOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA' 14 DE NOVIEMBRE DEL 2014

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222. FAX: 2260-700T NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGCOH CREDITOQ
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIAVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIQ DE ATENCION DE T30 A 11:30 AM Y DE 130 A 300 PM
FRECIQ
CANTIDAD DETALLE .. UNITARIO PRECIO TOTAL
PRUERA FAILA LA DETERMINACION DE HORMONA ESTIMULANTE DE LA
TIRDIDES , METTRE AUTOMATIZADD, MARCA: BECEMAN COULTER,
£x DRIGEN: ESTADOS LUINIDOS 30106580, ENTREGA: 200 INMEDIATD ¥ 200 FBA $ 3B S 1.520.00
A 8 SEMANAS | ] COT)
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA [TF),
3,500 MARCA: SIEMENS, DRIGEN, ALEMANIA, 30106300, ENTREGA PaA B Deg| & 3.380.00
|WMEETHATA { 1C0T]
USO EN: LABORATORIO CLINICD
SOLICITUD BE COMPIA ; 10001008, /2014, AR:174,165/2014
Nata. Favor tramitar qusdan Inmediataments después de entrezado &
prodicto, aslmismo, 58 les comunics gue pite agliser e procese de \ ﬂﬂ, Eﬂ
pago de fsciUrms serk pecesarin proporcione wn ls ynldad Nnangisea, T _-bh
nota autorizands sl Hospltal pard que se les cancela vig alectranics por ey \ {_‘I '
SO. &l Waneo DAVIVIENDS Indidcande # nombire § nlifmern da |8 cusnts N ﬁTﬂTﬂLL. - 0. I{

NOTA. GEROR PROVEEDOR, AL RECIEIM ESTA ORDEN DE COMPRA SE AEQUIERE EL CUMPLIMIENTO ﬁE LD SHRLIENTE:
1 Cumplimients de acuerdo al tempo establecido an la olera

2 Pam efeclos de cancelacion, factuim sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar &l numere de |a Crden de comprs

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

FECHA VALDR ESPECIFICD FIAMA,

il | 4.2 eud | L)

.




