HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SILVADOR

TELEFONG: 2132-8880, FAX: 2132-6881 MAMONES PANS TRETEN
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ORDEN DE COMPRA No. 190
FECHA 168 OE MARZO 2018
.A. DE C.V.
SENORES: DIARMOUTHCA GAERIS.o 3.4, D G.F NIT: 0614-100496-102-6

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA OE PAGC:

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2280-T007

ALMAGEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,
HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 & 3:00 FM

SIRVAZE ENVIARNDS |LO SIGLIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CREDQITD

CANTIDAD

DETALLE

um,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1 D00

11.040

PRUEES PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICD, 2 KIT
ECIUIVALENTES A 2,00 PRAS. | 1 €OT )

PRLLDS PARA LA DETERMINACION UE CREATININA, METODD AUTOMATIZEARG
PRESENTACION: 4X330, A ENTRIGAN 3 KIT | 1 €OT.

BRLENA PARA LA DETERMINACION [IE HORKMONA DEL CRECIMIENTD (HE |
METOID0 ALTOMATIZADD, SET DE 100 PBAS. ENTREGA: RE MDA A5 DIAS
HAHILES DESPLUES DE RECIRER ORDEN BE COMPRA. | 1 COT |

MANCA: BECEMAN COULTEN  DNIDEN: ESTADOE UNIDDS

LISE) EN LABORATONIC TLINICD
§/C | 284, 30372015, AR: 10,20/2015

ENTREGA TTENM L Y 2/ - 30 DIAS WABILES DESPLIES DE RECIBIN DHDEN DE
COMPRA,

Mata. Favol tramitar guedan inmedsigmesnte despues de entregedo &l
lpreducto, asmiEmo, se kes comunica que pare eglitzar &| process Ue pego
de tacturas sars mecesaro hes proporcions nota A LA UNIDAD
FINANCIERA autorzando ai Hospltsl para gus s6 les dancals vis

12 ciienta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTD

amu

Gl

slectrénica por 51 Banco DAVIVIENDA Indideando el nombre y nimsro ¥ ¥
FALTURA ¥ EBTA ORDEN DE COMPRA. Mﬂ

1 .34

§ 0.34

\S

(O

hi.r

TOTAL.....

h
7“

§ 80,00

5 403220

4 80.00

$5,000.20 (

1. Cumphimiento de acuerds al liempo establecido en la ofera.

3, Favor mencionar & numen ds e Orden de compra

Y

NOTA Sefior Provesdor, @l reciblr esta ORDEN DE COMPRA se reguiers el cumplimienie de |o sigulante:

3 Para sfectos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO C1LIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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