AN R PARA ERECER

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM [ hstieg b
_ﬂ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
ey TELEFOND: 2132-6880, FAX: 2132.0801 T

ORDEN DE COMPRA No. 176

FECHA: 11 DE MARZO 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100486-102-6

FACTURAR A NOMERE DF HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVDS,

HORARIO DE ATENCION & 7:30 AM A 11,30 am y de 1:30 4 2:00 PM
AIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
TOTAL
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOT

PRUERA PANA LA DETERMINACION DE HORMONA FOLICULD .
3 ESTIMULANTE (ESH), METODO ALUTOMATIZADOD, SET DE 100 PBAS. | 1 SET | % 38000| § 1 080 00 ‘/

cor)

. [ H A INIZANTE '

3 PALIEEA BARA LA DETERMINACION DE HORMONA LUTE LM} st |é saaiol 6 1080.00 {

METTION AUTOMATIZARO, SET PE 100 PRUERAS | 1 COT)

WARCAT BECKMAMN, COUITER  ORHGEN: KSTADDS UNIDOS

LSO EMI LABDNRATOMIC CLINICD

5/C: 306,305/2015, AR: 23,22/2015
ENTREGA: 30 A45 DIAS HARILES HESPUES [BE RECIRIR CHOEN DE COMPRA,

Mote. Favor lramitar quedan inmediatamants despuss dn antiegada | i
products, simismo, se les camunica que pars agiizs: | proceso de pago Nl
= faciiras serd necesaiio nes proporcione nota A LA LINIDAD A ,u.ﬁ
FINANCIERA autorizando al Hosgital pars que se les cancel@ vie x{:} J?
slectrénica por el Bancs DAVIVIENDA indidcando sl nombre y niimero def] .‘l!, \
la cusnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTO A LA {\m

) TOTAL: - $2.1 &g,nn(

S0, FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA
NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers ef cumplimisnto & lo siguients:

1 Cumplimisnto de acusrds al empo establacido &n |a olena,
2 Para slectos de cancslacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor menoionar | numem da Ia Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

i ijl'lf.u-db Cl ">

1‘-‘*.[?51%‘




