HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM =linserg ce Sl

SAN SALVADOR, EL SALVADDR, C.A,
grpprerpeted =

ORDEN DE COMPRA No. 422 R-1

FECHA 22 DE JULIO DEL 2013

DIAGNOSTIKA CAPRIS 8.A.DEC.V,

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NI AR DGR 100

SENORES'

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITG
DESPACHAR A ALMACEN OF MED|CAMENTOS Y REACTIVOS

SIAVASE ENVIARNOS LD SIBUIENTE

PRECIO

uniTaRio | FRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE U.m,

REACTIVO FARA LA REALIZACION DE BILIRRUBINA .
B00  [oIRECTA, PRESENTACION 4X200, ( 1 COT ) PBA 50 34 $272,00+

REACTIVO PARA LA REALIZACION DE BILIRRUBINA TOTAL ;
1180 |aReseENTACION, 4X580 { 1 GOT ) PEA $0.34 $401.20 ¢

TIEMPO DE ENTREGA: 20- DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
CROEN OE COMPRA,

MARCH BECKMAN COULTER ORIGEN, ESTADOS UNIDOE

SOLICITUD. 7812013, UBO: LABORATORIO CLINICO

Nota Favaf ramitar quedan inmedistamente despues da entregads a|
profdusts, AdmiEmn, s& les comunica que pard agillzar el process de pago
di faclirs 3878 necesany nos proporcione NOTA BN LA LINIDAD
FINANCIERA donde autorica 8l Hospial pars que les cencela via
electronice por & BANCO DAVIVIENDA, indidcange & nombre v nimearn
S0. e |4 cuents

-
673.20(
NOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA, ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMENTS DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimisnto ge ecueroo &t Ilempo estmEblecian en 8 olena.

Z Para efectos do canoalacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4, Faver mencionar &l numero de |8 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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