HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM R ot o
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAIMADOR

TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-0891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 397

FECHA: 23 DEJUNIO 2015
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A, DEC.V,

SENORES: FELEFONO: 2280-2222, FAX: 22607007 NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA BE PAGO: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN NE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | T:230 AM A 11,30 i y ta 1:30 a 2:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE L, i.ili.il'l .l.:FIEu PRECIO TOTAL
PRUEBA PARA DETERMINACIDN OE GLUCDSA METODO
00 Leromaranie (3000 evo|s 034§ 1,788,00
PRUEBA PARA LA DETEAMINACION DE BILIRAUBINA DIRECTA, METODRO ;
1,600 AUTOMATIZADO ( 1 COT) oy s 034 § 544,00 i(
MARCA; RECTON IEKINSON OMGEN: ESTADOS UNIDOS
US0 BN LARDRATORIO CLINICD
S/C ! 606/2018, AR: 72/2015
Note. faver tramital auedsn |nmedistaments deapul dé entregadn &l productn,
anmismo, te les eamunies gque pare aglllzar e proceso de Bago de scturas serk
Netetartn nos proporoone not & La UNDAD FINANCIERA sutomisndo & \g
Hospltal pars qus se les canceln vis electrbmes por sl Szncp DAVIVIENGS \“ “ﬂ
indieandn &l nomibhe v fimemm e s cuenta, PRESENTAR DECLARCION JURAQA| -~ '\lﬂu p'\':'-.
EM LA LIPJUNTO & LA FACTIIRA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA °_$ (
s0. FN TOTAL....| $2.312.00

NOTA. Sefor Provesdor, &l recibir ests ORDEN DE COMPRA sa requisrs &l numpllnﬂun}o de 1o aiguiente

1. Cumplimiento de scuerdo al iempo ssisbiecido &n la oferta
2 Pars efectos de- cancelacian, facturar sste pedido 6n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS

3 Favor mencionar #l nurmero ge |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OBRDEN DE COMPRA

FECHA VALOR EBPECIFICO FIRMA g

; c

%6 ofis [$2817%| ses | (L




