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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
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EL SALVADOR

UNAMONGS PARA UREGER

BLOOM TELEFONO. 2132-6880, FAX; 2112-8831 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 174
FECHA 11 DE MARZO 2018
DIAGNDSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V.
: IT: 0614-100496-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX: 22607007 " 1
FACTURAH A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA [E PAGD; CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
DESFACHAR A HORARID DE ATENCION - 7:30 AM A 11,30 am y de 1:30 & 3:00 PM
SIFVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE L.m, UNITARIO PRECIO TOTAL ;
7 500 ::lit;l: ::-r..n mﬁ“ch:w”rﬂm (GE TIEMIG [BE PROTOMBINA [TP). METODO s. | ¢ 120 8 9,000.00 I/
i PHLIERA FARA DETERMINACION DETHIMPO DL THOMBINA [TT] METORO /
7,500 AUTOMATIADS [ 1607 PEAS. |8 1320| § 0,000 00,
MARCA: SEMENS, ORIGEN: ALEMARIA
VSO EN: LABDRATORIO CLINKEE
§/C: 30B8/2045, AR: 25 /2015
ENTREGA; 30 DHAS HABLLES BESPLIES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.
MNota. Fayor tramitar quedan inmedlaiaments despuss dé entregado &
producin, asimismo, s les comunics tue para agllizar el proceso de pago /
de faciuras sara necasaro nos proporcione nota A LA LINIDAD d') i
FINANCIERA aitorizando al Hesfitsl pers que &2 les cancels vla W }Ji
plestrteiica por &l Banco DAVIVIENDA Indideando el nambre y nimero ds d‘-
la cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTD A Liv \ I
FAGTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA, |
S0, % ToTAL..... | $18.000.00 (]
5
NOTA Sefior Provesdor. &l recibir eats ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de o sigulante:
1. Cumplimients de scuerdo &l liempe establecido en la oferla
2 Para sfectos de cancelacion. facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A AMULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
:’:‘!) - 0% SIS / " et Gulerrs bt e
lq\ ]'J #{{Jmﬁ " CJ sunal'::_dl'_lh HHNDE
= 1V.P M Ko LET
ADMINISTRACION




