L)
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2235-3451, FAX 225-409%
LURQENTE

ORDEN DE COMPRA
Ne 27
FECHA: 3 de Febrero del 2012
SENORES: PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel:2200-9700 / Fax: 22009713

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

90 Descartable parn uféresis para recolectar doble paguete de rojo o/, $ 10800 § 9.720.00 1 :
que incluya solucién y unticoagulante Marca: Haemonetics
Origen: Estados Unidoa

17| RRN— AT e § 9.720.00

AR NIT: 0614-240206-107-4
| cotiz. | Tiempo de entrega: lmnediata

Uso en: Banco de Sangre ,,}“ L
SIC: m'lz 14 A ;fllFU & Ftd\
Ny e 42

Nota. 81, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
F*UIENTE:

... Proveedor Favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almuacén

2, Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA
sz |y |2l (‘ﬂ “

O, Hector Glarme Lara To
CURtIBLTTOR, W.N.N.B

1LV.BM Ne 182

ADMINISTRACION




