K HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM I
_g_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132.6881

ORDEN DE COMPRA No. 177

FECHA: 11 DE MARZO 2015

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

SENORES: TELEFONO: 22602222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESSATHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REAGTIVOS,

HORARIO DE ATENCION ; 7:30 AM A 11,20 a.m y t2 1,00 8 2:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS 1O SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARID PRECIO TOTAL

PALESA PARA LA DETERMINACTON OF MAGNESIO METODO AUTOMATIZADD |

10,500 1050 SET EOUIVALENTE A 10,500 MBAS (1 CaT ) -~ ! | i

FRUERA PARA LA DR TERMINACION OF FORFDND METODO AUTOMATIZADO, 4.50
10,620 SET ECIUIVALENTES A 10,620 FBAS | 1 €OT) BET |'§ RECAR LA10.80

MARCA: BECKMAN, COULTER ORIGEN ISTADOS UNBOS

WSO EN! LABORATORIC CLINIED

§/C.304/2015, AR, 21/201%
ENTREGA) 30 A 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA,

Motd. Favor iramitar quedan inmedistaments despuss de entregady el
producto; seimiemo; s& les comunics que pars agllzsr el proceso de paga \(_ 1"‘,.
\J b

da factiras sarh necesano nog proporcione nota A LA UNIBAD
FINANCIERA aulorizando 8l Hosphal pars gus 58 |2 cancale via "
slectronica por el Bancy DAVIVIENDA Indidzando el nombiee y filimern .r\{% W0 ;
a cusnta. PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UFt JUNTO A LARRY |

TOTAL.... | $7.180.80

50. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA,
NOTA: Safior Proveedor, sl recibr ests ORDEN DE COMPRA sa requisrs &l oumplimiento de lo siguianie:

1 Cumplimiento de scusrdo al llempe sstablecido en |8 oleta
i. Para efectos de cancaiacion, faclurer a5ie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

A Favar mencionar &l numero de la Orden d& compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

wlzlis 413,130 s 413
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