HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E_ = LVA[}DR

e SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
T TELEFOND: 2132-8500, PAX: 2132-6891 B et
B AN %’
[T
ORDEN DE COMPRA RPI-341
|REPOBICION POR DISMINUCION A SOLICITTUD DEL PROVEEDOR)
FECHA 18 DE NOVIEMBRE DEL 2014
DIAGNOSTIKA CAPRIS ;, 5.A. DEC.V,
- - IT: 0814-100496-102-6

SEF‘QREE TELEFOMNO: 2260-2222, FAX: 2260-T007 N 08

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIABNDS LD SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION DE T30 A 11:30 AM Y DE 1,30 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U UNITARIO PREZIO TOTAL
ANTICOAGULANTE LUMCD L PRESUNTACION SET BE 200 FRAS, 30106232
[ AL BIEMENS, ORIGLN | ALLMANIA EMTREGA § OIANL MARILES FEA s ] s
ANTICOAGLULANTE LUPICD §, PFRESENTACION SE1 GE LW PRAS. 30106444
e PAARCA: SIEMEMS, ONIOEN ALEMANIS ENTREGS 3 DIAS HABHLS PBA ' 0ps| ¥ 72.00
BOSEICACION DL FACTOR VON WILLEBRAND, METDDRO ALTOMATIZADD,
130 10106198, MARCA: SIEMENS, DNIGEN: ALEMAMIA | 1.COT | PRA § 084 L
IS0 EN: LABORATORIO CLINICD
SOLICITUD BE COMPRA | 119, 400,568,/2014, AR, 80,6760
ENTREGA: 30 DIAS HABILES A PARTIR DL FIRMADA LA ORDEN OF COMPRA.
Mota. Favar Lramitar guedss Inmedialamante detpues oe smregado el praduc,
aliHEne, 58 les comuniis gue Dars agllioe: & procete oo pago oe fecturs: =era 4.
[ieeRsatin [ErOpOCCIenE 81 |4 unEsd tinancers, pola gutoriends &l Hospital gan ﬁﬂl
nwe e i canoals via glestranica por ol Banee DAYIVIENDA ifdldeanils ¢ hambre -;.aE'JI T'
SO y nilarree i b4 cuienta ('\ i}f TOTAL..... $268.80 (
Lol L

NOTA SEROR FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL WMENSQ DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimiento de scusido 8 lempo establecido en |2 ofena.
2 Pama slectos de cancelscion, faclurer este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
1 Faver mencianar &l nimero de [a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FETHA VALOR ESPECIFICO FIRMA P -L.\
F.o 3
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