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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A,
TELEFONG: 2132-6680, FAX: 3112-8881

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BEMJAMIN BLOOM

'f-.i.

EL SALVADGR

i AMGNDE BARE CARLER

—————

ORDEN DE COMPRA No. 178

SENORES;

FACTURAR A NOMARE DE:
FORMA DE PAGO:

DESPACHAR A

FECHA: 11 DEMARZ0 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5,A, DEC,V,
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7T007

CREDITO

NIT: 0614-100496-102-6

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
HORARIC TE ATENCION 1 7:30 AM & 11.30 aum y de 1:30 8 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

L

PRECIQ
UNITARIO

PRECIO TOTAL

PRUEBA PARA LA QETTWMINACION DE TRIYCDOTINOMINA LIBRE [TH), METORG
AUTDMATIZADO ST OF 100 PRUEBAS | 1 COT.|

PAUESA PARA LA DETENMINACIDN DE TETRAYODOTIRONINA LigsE [T4),
METRIO0 AUTOMATIZADG SET OE 100 PUEBAS {1 COT.

MARCA: BECKMAN, COULTER  ORIGEN: ESTASGS LUNIBOS
LSO EN! LARCRATONNG CLINICD

§/C - 305/2015, AR: 2272015

ENTREGA! 10 A 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIA OADEN DE COMBRA.

Motz Faver ramitar quean nmedisiaments después da antregado &l
producto, agimiema, &4 lee comunica que pars agilizar el proceso de pago
de factiras sedd necesains nos proporcions nota & LA LNIDAD
FINANCIERA sulorizande &l Hosplial pars gus 5= ies cancile g
electronics por &l Baneo DAVIVIENDA indidoando el nombie y nimers de |
la cusrta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA
FACTLIRA ¥ ESTA ORDEN OE COMPRA

ey

BET

!
A

) 360.00

QLE b
Y‘l“
TOTAL....,

3 3.240.00

3.240.00

§6,480.00 ¢

NOTA' Sefior Proveedor, al resibir msta ORDEN DE COMPRA se requisre sl cumplimianta de 1o sigulente:

1. Cumpfimiento de acusrdo al tiempo establecido en |a oferta

2, Para sfectos te cancelacitn, facturar aste padido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3, Faver menclonar el nimero de & Orden dis compra

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

FECHA

YALOA ESFECIFICO Flrma

Ml.’:‘b} 1S

| cod GUUZR
Ht'&-.;""r‘q{jﬂ =] _->




