TEL. 2132-8880, FAX 2132.6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

Minilgtesln de Sal_d

s

BLooM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. 450 R-1
FECHA 12 DE AGOSTO DEL 2013
SENORES DIAGNOSTIKA CAPRIS S.A.DEC.V, NIT: 0814-100496-102-8

FACTURAR A NOMBRE DE

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2280-7007

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO 8IGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UM,

FRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

230

CREATIN FOEFOKINASA (CPK NAC) PRESENTACION: 4x230
PRUEBAS KIT, A ENTREGAR: D25 KIT EQUIVALENTE A 230
PRUEBAS] | €QOT )

TIEMPO DE ENTREGA: 2. DIAS HABILEN DESPUES DE RECIBIR
DROEN DE COMPRA,

MARCA BECKMAN COULTER DRIGEN ESTADOE UNIDOS

SOLICITUD. 44772013, USS LABORATORIO CLINICO

Nots. Faver tramdar quedan inmediatsments desoubs de gtegado sl
products, esifismo, se les comunics que pam ag/lizar €| proceso de pago
B facturas sarh necesaris nos proparciane NOTA EN LA UNIDAD
FINANCIERA donde aulorizs al Hoapital psra qus |es cincels via
Eleciromes por g BANCO DAVIVIENDA  indidcande | namies ¥ niimerg
e [a cusnta

PBAS

N 31}9 S

TOT

$0.34

.\S'th!

I~

$78.20 f/

$78.20

NOTA BEROR PROVEEDOR AL RECIBIA E5TA, ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CLHIII;‘I.JMIEN'Tﬁ DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de scusrdo 4 Usmpo establesido &n 18 ofsria

2 Pars slecios de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favot manclansr #! fumero de |a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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