HOSPFITAL NACIGNAL OE MINGS BENJAMIN BLOOM Flinistars o Saiud

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA -
TELEFONG: 2132-0890, FEAX: 21128891

EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA No. 601
FECHA 07 DE JuLIO DEL 2014
DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.

H T: 4-100496-102-6
SENORES TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007 NIT: 0614-100496-
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DEPAGD CREDITO

DESPACHAR A.  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

5IRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 750 4 1130 AMY DE130 A 53:00 PM

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE ] LM,

PRLIERA PANA LA DETERMINALION LIE MAGNESIG, METGDO ALTTOWATIZADE,

PRESENTACION KiT 115 AX250 PBAS. | 1 COT] PBA 5 D34 % 2,380.00

7.000

PRUIERA PARD LA DETEH MINACION OF BROTEINAC NEACTIVA (PER) METDOG

AUTOMATIZADD [ 1 CTIT) F8A § n34) 8 #ia.00

2,400

MARCA: BECKMAN COULTRR QNIGEN ESTADEDS UNROS

Listy ENG LARDRATORIO CLINICE

SOLICTTUD DE COMPRA | 121 Ja014, AR 108/ 2014

ENTREGA! 0 DIAS HARILES DESFULS pf RECIDIA DRDEN GE COMPRA,

Nota, Faver tramitar guedan Inmedistaments despuly de entragado &l
pradiicto, asimismo, 5& les comiinica aue pars agllizar 8| proceso d= L
pago b tacturas S&0d necssario proporcione en W unidad financiery, \FJ o
nota autorzands al Hospits! pars que se jes cancese via alectranica foT Iy \,f'; J
al Banco DAVIVIENDA Indideando el nombre ¥ numero de la cuenta ‘f\{f ! I:}' '

*%

s0. TOTAL..... &m(

NOTA Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requisre sl cumplimisnio de (o siguiente:

1. Cumplimisnto de acuerdo &l iempo establecido en 1a oferia
2 Para sfectos te cancelacion, faciurar este patido en DUPLICADCQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar &l numsate de la Orden ds compm

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

FECHA VALOR ESFECIFICO FIHMA
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