HOSPFITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM ST b
_ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, [L SALVADOR

. TELEFONO: M32-6090, FAX. 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 385

FECHA: 23 DEJUNID 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 23808253, pAX: 3260.7007 NIT: 0814-100496-102-8
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINDOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPAGHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 5 2:00 PM
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um | SO | erecioToraL
1980 rumsammach ULTAWCA XALACEA WETono atrowr e e | P45 |8 0345 sesdo
1.280 ::;L?HTEDTA r;:gtlzgl?n DECESHIDNDGENASA LATTIEA [LBM) FEAS < 0.34] 8 435 20
3.540 ::TL:iM FARA LA GETERMINACION DE FOSFORD METODG AUTOMATIZADS | | paAs | 8 034 s 1,204 60
750 (DLESTIRD: DEALTA DENSIDAD (HOL) | 1 €017, PEAS. | § 034 8 25600

MARCA: BECKMAN COULTER  OMIGEN: ESTADOS LINIBGS
USOEN| LABORATORIO CLINICD
5/C: 607,585,586,303/2015/2015, AR, 20,66,65,73/2015

ENTREGA: 30 DIAS MABILES DESPLIES DE RECIBIA ORDEN DE COMPRA,

Mota, Favor tramitar quedan inmediatamm e daspyés de entrrgadn &l praducts;

WA, SE 18N comnunica que pars agllizar ol proceso ge page de lctures el ,‘E

NecRario nas proporcion nata A 1A UNIDAD FINANCILRA sutorisanda sl | AR® o

Hespltal para que ce lex cancels via stoctriinics por ol Bsnco DAVIVIEN DA {\ﬂ“ ‘nu

thdidzardn & nambre y niimero de |s cuentz; PRESENTAR DECLAREICIN ILINADS i.ﬂ‘u ‘ty . (
sS0. EN LA LIFILUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA GRDEN OF COMPRA TOTAL.... $2.560.20

-

NOTA: Sefior Proveedor. sl recibir esta ORDEN DE COMPRA &e requiers ol cumplimiento de e sigulants’
1 Cumplimiento de acuerdo al Hlempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cencelacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRD CORIAS.

3. Favor mancionar el ndmero de |a Orden de CoOmpra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTHEGA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFCO FIRMA
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