HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-8890, FAX: 2132-6891

Minstero e Salae

—

EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. 858 REPROG. 3

FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2013

DIAGNOSTIKA CAPRIS |, S.A. DE C.V.

. NIT: 0814-100496-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVDS
S/RVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIOD
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECIO TOTAL
PROTEINA C REACTIVA, PRESENTACION KIT DE 4X200
800 PBAS. ( 1COT.) PBS 3 034] % 272.00
CREATIN FOSFOKIMASA CKMEB PRESENTACION: KIT DE
230 1X230 PBAS. {1 COT] PES 5 034§ 78.20
MARCA: BECKMAN COULTER ORIGEN ESTADOS UNIDOS
USOEN LABORATORID CLINICO
SOLICITUD DE COMPRA, 10512012
ENTREGA: 1 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,
Nota Favor tramitar quedan inmeadiatamente despuds da
entregado el producto, asimismo, se les comunica que para \y
egilizar el proceso de pago de facturas sera necesario ;i_‘\“ i
proporeicne en |8 unidad finenciere, nota autorzando al _ X \@- .5}9"'
Hospital pars que sa les cancele via electranica por el - fiﬁ' \
S0. Baneco HSBC Indideando el nombre y nimero de |a cuenta C\s TOTAL..... $350.20

NOTA' Sr. Provesdor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA se requisre 2l cumplimisnto de lo slguiente

1 Cumplimients de acuerdo al tliempo establecido en la ofents
2 Pari efectos de cancslacion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar 8l numsrno de |2 Orden da compra:

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

FECHA ESPECIFICO FIRMA
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