o HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ShupEE s e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. _E_l..“Ss‘.;'LﬁDDR
g TELEFONO: }132-8880, FAX; 2132-8091 —

ORDEN DE COMPRA No. 384

FECHA 23 DE JUNIO 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS | 5E.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD

DESPAGHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION ; 7:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 3 3:00 PM
BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, Pl PRECID TOTAL

PRUERS PARA DETERMINACIDN DF ELECTROLITOS, 5001, [Nl POTASIO [K)
28,825 CLONG O CALCHD (Ca) METODO AUTOMATIZADO [ § COT.| ¥ 0341 % 10,174.50

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA AMINCTRANSEERASA | ALAT] O
1,860 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA | 1 COT.) FEAS. | B 0.34] 8 666,40

240 PALIEAA FARA LA DETENMINACION DF CAMACIDAD DF FUACION DE MERRAD (RCT)

METDOO AUTOMATIZADO | 1 €T 034| % 81801

:

T

50 PRUERS PARA LA DETERMINACION DE ACIDG LACTICO|LACTATDY, METODO
AUTOMATEZADD | L COT )

:

0.34| & 20.404

MARCA; BECKMAN COULTER  ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
U5S0 EN! LABORATORID CLINICO

5/C : B07,569,451,608/2015/2015, AR 74,45,64,73/2015
ENTHEGA. 30 (1AS HANILES DESEUES DF RECTEIN ORDEN DE COMPNA,

Mots, Favor tramitar guedan inmsdistaments Gespués de entregads ol prodicts, '\0‘4

azimiama, b les comunics gue para ajilizer el proceso de pago de faciuras serd \é! ‘4\“
recesaria nod proporcions mots A LA UNIDAD BINANCIERA autorizani @l ;
Hospial Bara gue 58 les concele vis slectrénica pos &l Banpp SAVIVIEMDA A ,? FJ
indigeanda el fombre ¥ numero 8e s mienta. PRESENTAR DECLARCION JLIRADA f‘-\q

S0, EN L& LUFLJUNTD A LA FACTURA ¥ £5TA ORDEN DF COMPRA: TOTAL..... $10.942.90 /

b
NOTA. Sefior Proveedor, 8l rocitir esta ORDEN DE COMPRA s requiere =l cumplimiento de lo mguiente:
1. Cumplimiento de rcusrdo &l tlempo establecide en |n cferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRC COPIAS

3. Favar manclonar el numen de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
/

e M 1S 049270 SIS :




