SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A

LA TELEFONO: 2172-8800, FAX: 2132-6091
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADO

Wn{Eie GREDEMDE ranap
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ORDEN DE COMPRA RPI-360

SENORES:

FORMA OE PAGD
DESPACHAR A

FAGTURAR A NOMBRE DE,

BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

FECHA 20 DE NOVIEMBRE DEL 2014

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

CREQITQ

NIT: 0614-100496-102-6

HOSBEITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

&L MACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U UNITARIO PRECIO TOTAL
DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVARD b
A ABE 00
3,600 | IR}, METODD AUTOMATIZADO | 1 €OT | Fa $ bea| s 3,456.004
MARLA SIERENS  LIHIFGEN ALEMEN|&
LSO EN; LABORATORIO CLINIEC
SOLICITUD DECOMPRA - 1109 /2014, AR, 183 2014
ENTREGA: INMEDIATA A PARTIR DF FIRMADA LA OROEN DECOMPRA.
Mota, Faver tramitar quedan inmedietamants despuds de shtregedo o
product, gsimismo. se les comunica que pare agilizar &l procesa de '-k
pago da lacturas serd necesario propercione-en ln uridad finantiera P #\ A
nota autorieande 81 Mospital Bare que te j2g cancele vig slectionica pore] y ,.-,:\ . a‘j}'
gl BanLo DAVIVIENIIA Indidcands el nombire ¥ NUMera e |3 cusnia I'nL :" |
S0. : TOTAL 3,456.00

1 Cumplimionto de acusrda al tismpo estabiecido &n |a ofara,
4 Parn afectos de cancelacion, facturat este pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar @ nomem @8 la Orilen de compra

NOTTA BENDR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE

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

FETHA

VALOR ESPECIFICO
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