HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

318 4 e
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-
_#_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
e ooy TELEFOND: 2132.8890, FAX: 2192-0801 %

ORDEN DE COMPRA No. 391

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE 0E

FORMA [ PAGO:

DESPACHAR A/

FECHA! 23 DE JUNIO 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V,
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,
HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11,90 a.m yde 11308 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT: 0814-100496-102-6

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

UM,

UNITARIO

PRECIO TOTAL

400

FRASCD PARA HEMDCLILTIVO PEDIATRICO, CALDD CASEINA DE 50YA COM 5PS,
CDF VACIC Y MECINAS | 1 COT, | ENTREGA: 45 DIAS HADILES PESMULS DE RETININ
CORDEN DE COMPRA,

BUPLEMENTD PARA ENMIOLECIMIENTE) DE BACTENIAS FASTIDICHAS.
ISOVITALER, PRESINTACION 10 ML X 5| § coT | TEMPC OF ENTHEGA: 3 DIAS
HABILES A PARTIA DE LA DRDEN DE DOMIGL

MARCA: BECTON DICKINSDN DRIGEN: ESTABES UNIDOS

U5S0 EN: LABDRATORMID CLINICD

S/C: 552, 612/2015, AR: 61,78/2015

Nata, Favor tramitar queden Inmedistmmente desauls ds smtrrgauln el products,
AEimismi, s les comuinica que pars sgilmar el process e nage de facturas serd
necEsarle nas properclisne note A LA UNIRAR FINANCITRL autofirande 3
Matpital pars gue se ey cancsle via sectianics por el Ranco DAVIVIENDA

EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA SROEN DF COMPRA fl

L
Indigesnio ef nombre y mimen de ls cuenta, PRESENTAR OTCLARCION mmﬂ“"xﬁﬂ' 4
A

§ 11000

$ 2100.00

8 §60.00

sassooo(

NOTA: Ssfiar Provesdor, al recibir esta DROEN DE COMPRA e

! Cumplimiento de acusrdo al tiempo establscido & la oferta

reguisre &i cumplimiento de lo siguianta

2. Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUFLICADD CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3, Favor mencionar @l hilmero de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR EBPECIFICO

1@-[& s

2,450 | seU3




