HOSPITAL NACIDNAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM st 5t 408

& SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELSAWADOR

TELEFONO: 2132-8890, FAX: 2132-6801 UNARONGE PAllA ERETER
(=i M= lud "]

ORDEN DE COMPRA No. 298

FECHA 14 DEMAYQ 2015

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

. NIT: 0614-100496-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX; 2260-7007 T 2
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGEY CHREDITO
ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
DEEPACHAR A HORARIC DE ATENCION © 7:30 AM A 11,30 am y de 1:30 8 3:00 PM
siRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
PHLENA PARA LA DETERMINACION DIE URES NITROGENG. METODO
3,680 AUTOMATIZADG | 1 60T ) PEAS | B 034 5 1,254 80
155 :H'-.-L';-F_:r rAA LA DETERNUNACION DE AMILASA, METOGO AlUTOMATIZADO | : ‘ I:l 34 1 55. “J
- p noe 5
3.600 r:iimrnm LA BETERMINACION B CALEID, METEDE AL TOMATIZAL ouss |8 0:34] 8 1,326.00,
MARCA BECKMAN COULTER  ORIGEN ESTADDS UNIDCS
Usa ENT LABORATORIC CLINICD
§JC ' 413,411,/2015, AN 36,38,/2015
ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES [f RECIBIR ORDEN DE COMPRA.
Mota, Eavaf ramitsr quadsn inmegisisments Sespuls de gtitregane l producto,
sslimisma, 58 hes eomunion gue pans aglizar o) proteh 0= pAEY i Farluros sars é .;pp
necesario hos proporcione nota A La UNIDAU FINANCIERA autoritardo &l ';\, s\
Wospital parn gue &6 0 cnceln Wa alectranica por el Sanue DAVIVIENDA .= By \p ’
indhdcandi § nombre v flimere de |a eunnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA { \5 -
s0. £ LA UF| LUNTE) & La FACTLIRA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL..... Mnf

NOTA. Safior Provesdor, al recibit esta ORDEN DE COMPRA za requiers & :urnpllrnmm}da I slguienie

1, Cumplimienta de acuerdo 3l lismpo estatiectds an la olera,
3 Parn etectos de cancelacion, facturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar gl nimero de la Orden de compra

o T

FECHA VALON ESPECIFICO FIRMA

SIS

I5)s s $2,686.70




