HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

aER A

TR 8¢

LVADOR

- SAN SALVADODR. EL SALVADOR, C.A. E]_ SA
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2112-8281 o il
b e
ORDEN DE COMPRA No. 231
FECHA 25 DE MARZO 2015
- . DIAGNOSTIKA CAPRIS , 5.A. DE C.V., .

SENORES: TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION T30 AM A M 30 amyda1:30a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

sk UNITARIO

PRECIOTOTAL

1.200

80.

FRASCD PRRA MEMOCULTIVO PEDISTRICD, CALDO CASEINA DE SOYA CON 5P5,
Co VACID ¥ RESINAS NELTTIALIZADORAS DE ANTIIOTICD ¥ SUPLEMENTOS,
FCIL. CON A0 ML DE MEDIOD, PARA §-3 ML BE MUESTRA { | TOT )

MANCA: BECTON DICKINSON, ORIGEN! %A

USE BN LABORATORIO CLINICD
§/C :392/2015, AR: 35/2015
ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPLES DE RECIMK ORBEN DE COMPRA,

Mota. Favol tramitar guedan imedistaments después de enbegado =l
prodicto, ssimismo. se kes comunica que pars agifizar el proceso de pago
de facturss s8m nREcEssno Nes proporcions noE A L4 UNIDAD
FINANCIERA autorizands 8l Hospital para que &8 les cancels via
slactitnics por el Banco DAVIVIENDA indideando | nombee y nimers g6l
la cugnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIFI JUNTO A LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA

= 526

i |
TGTAI-HHH

£ ,300.00

300.0

1. Cumplimisnts ds acusrdo al Hampo establacida en la oferta

2, Favor mencionar & nimero de la Orden de compra

NOTA: Sefior Provesdor, &l reciblr esta ORDEN DE COMPRA se requlers &l cumplimisnto de lo sigulents

2, Para efectos de cancelacian, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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

FECHA

VALOR E3FECIFICO
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