HOSPITAL NACIDNAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
RO TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6001 %
ORDEN DE COMPRA No. 386
FECHA: 23 DE JUNIO 2015
n 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
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
PESPAGHARA HORARIO DE ATENCION * 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 2 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
FALIEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
5,200 ACTIVADO [TTP) 1 COT. L 1201 § 6.240.00
5.000 PRUERA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBINA (TT] | 4 €0T)) el | g 120| § 6,000 00
5,000 I:;[:iu FARA DETERMINACION DL FIBMINOGEND METODO AUTOMATIADO (1 [ 5 120! 8 6,000.00
200 r:ﬁlum DETERMINACIGN BE FACTON IX, METDO0 AUTOMATIZADO T 120 8 240,00
MARCA: SIEMENS ONIGEN: ALEMANIA
LSO [N LABDRATORIO CLINICD
5/C . 588,536,449/2015/2015, AR: 74,46,64,73/2015
[ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES OF RECIBIN ORDEN DE COMPRA.
Natz. Favor tramitaf quedan inmedizismente despues de enresade el prosucts,
asimisme, e les caminica que pam aglitar o podeso de page de lsewre: e
necesarko nos proporeinne nEta & La UNIDAL HNANGIERA atortando ol { )
Hoapltal pars que s 84 cancele Jla electrdnizs por el Beres DAVIVIENDA .""I \FI\' _\qﬁ
indideando el pomtbre y nimero de s cusnts. PRESENTAR DECLAKCION JURADA N
S0, EN LA UFIIUNTD A LA FACTLURA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA, '\J r}r OTAL..... 8.480.00
'i‘

1. Cumplimienin de scuarde sl iempo establscide en |a oferta

3. Favor mencionar el hiimero da la Orden de compra

NOTA Sefior Provesdor, &l recibir ests ORDEN DE COMPRA ss requisrs el cumplimisnto de lo sigulente

2. Para efectos de cancalacion, laoturar este pedido en DUFLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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