P, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FL SALVADCR

S TELEFONOS: 2132-6680, FAX: 2132-6891 ——

ORDEN DE COMPRA No. 258

FECHA: 16 DE ABRIL 2015

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

SENORES: TRLEFONG: 2360.2252. FAX) 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
|[PACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDIMO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | T:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM

SiAVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRETIO

CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO

PRECIO TOTAL

PHLERA PARA LA DETERMINACION DE HORMONA ESTIMULANTE DEL

TIROIDES (TSH) METRDO AUTOMATIZADC { | €OT) seT | § 3600018 i

MARCA: BECKMAN, COULTEN ORIGEN ESTADOR LINILOS

US0 EN; LARBHATORID CLINICD

5/C . 328/2015, AR: 29/2015
ENTREGA: 30 A 45 DIAS HARILES DESPUES OF HECIRIR ONDEN DE COMPRA.

Nate Faver (ramiter quettan inmedigtamants después s entregado &l
preducts, esimismo, &e les comuynica qua para aglizsr & proceso de paEga

da factiras sera necesatio nos propercione nota A LA UNIDAD o ast
EINANCTERA autormando 8l Hospital pare que s6 las cancek: vil - ' & i n
slactronica por 8l Banca DAVIVIENDA indidcande &) nombme y nimero de 1 RN
/8 cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA|("Y b
s0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL..... | $3.240.00

b
NOTA: Safior Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de lo sigulente.

1, Cumplimiento de sousrdo al liempo eslablecido en g ofenta
2 Para aloclos de canceiacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionsr el numero de la Orden d= comprs
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